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Vorwort  zur  fünften  Auflage. 


JNoch  ist  kaum  ein  Decennium  verstrichen,  seitdem  ich  mit  der 
ersten  Auflage  dieses  Werkes  vor  das  Forum  der  Oeffentlichkeit  getreten. 
Yen  einem  bescheidenen  Versuche,  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Hautkrankheiten  gleichzeitig  mit  den  mikroskopischen  Befunden,  har- 
monisch bearbeitet,  in  gedrängter  Kürze  den  Lesern  vorzuführen,  hat 
das  Buch  einen  von  Auflage  zu  Auflage  sich  immer  steigernden  Um- 
fang gewonnen  und  fast  Avar  zu  befürchten,  dass  die  Fülle  des 
wissenschaftlichen  Materiales  den  Rahmen  eines  Lehrbuches  allzusehr 
erweitem  könnte,  hätte  ich  gegen  eine  derartige  Vergrösserung  nicht 
durch  eine  kürzere  Diction  des  Textes,  dur(*h  Aenderuug  des  Formates 
und  stellenweise  nur  skizzenhafte  Darstellung  einzelner  üetailarbeiten 
Vorsorge  getroffen. 

Der  Erfolg,  den  das  Werk  errungen,  war  und  bleibt  für  mich 
ermunternd  genug,  die  Tendenz  desselben  in  gleicher  Weise  wie  bisher 
unverändert  zu  erhalten.  Lst  ja  dasselbe,  fest  fussend  auf  den  Grund- 
lehren der  Wiener  demiatologischen  Schule,  vorwiegend  auf  eine  viel- 
jährige Thätigkeit  als  Arzt  und  klinischer  Lehrer  basirt,  somit  der 
Erfahrung  einer  praktischen  Laufbahn  entnommen.  Dass  auch  der 
Präparirtisch  und  die  Studierstube  bei  der  Bearbeitmig  eines  derartigen 
Werkes  mithelfen  müssen,  ist  wohl  mehr  als  selbstverständlich. 

Die  vorliegende  Auflage  wurde  einer  eingehenden  Aenderung  unter- 
zogen, die  Schilderung  der  Krankheitserscheinungen  detaillirt  dargestellt 
und  die  Zahl  der  Holzschnitte  Avesentlich  vermehrt;  auch  der  thera- 
peutische Theil  hat  eine  ansehnliche  Bereicherung  erfahren. 


IV 

Und  so  übergebe  ich  auch  diese  fünfte  Auflage  der  Oeffent- 
lichkeit  mit  dem  Wunsche,  dass  auch  sie  einer  gleich  günstigen  Auf- 
nahme Avie  die  vorangegangenen  theilhaftig  werde.  Dass  auch  in  dieser 
neuen  Auflage  manche  Desiderien  unbefriedigt  bleiben  nmssten,  wird 
weder  dem  Autor  noch  den  anderen  Fachgenossen  zum  Vorwurf  ge- 
macht Averden,  da  viele  Capitel,  namentlich  in  der  Aetiologie  der 
Hautkrankheiten,  in  ein  tiefes  Dunkel  gehüllt,  immer  noch  ihrer  Lösung 
harren,  vielleicht  auch  stets  räthselhaft  bleiben  werden,  denn,  me  unser 
grosser  Dichter  sagt: 

Ins  Innere  der  Natur 

Dringt  kein  erschaffener  Geist 
Glückselig,  wem  sie  nur 

Die  äussere  Schale  weist. 


Wien,  im  September  1879. 


Prof.  Neumann. 
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Wollen  wir  mit  einer  kurzen  Darstellung  der  Literatur  beginnen, 
soweit  dies  bei  einer  fast  in  jedem  Jahrhundert  wechselnden  Nomenclatur 
überhaupt  möglich  ist,  so  begegnen  wir  bereits  in  grauer  Vorzeit  bei  den 
Griechen,  Aegyptem,  Indem  imd  Juden  einzelnen  Hautleiden,  von  denen  es 
sich  nicht  behaupten  lässt,  mit  welcher  Krankheit  der  Gegenwart  dieselben 
identisch  sind.  Im  Pentateuch  z.  B.  (3.  Buch)  werden  Erankheitsformen 
aufgeführt,  aus  denen  sich  allenfalls  Verbrennungen,  Geschwülste,  Geschwüre 
gleichwie  Krankheiten  der  Kopf-  und  Barthaut  eruii'en  lassen;  von  der  Be- 
zeichnung Zaraath  ist  es  fast  sicher,  dass  sie  vorwiegend  der  Lepra  (Ele- 
phantiasis Graecorum),  bei  einzelnen  Schriftstellern  auch  der  Scabies  und 
Sjphilia  entspricht,  während  es  von  Schechin  zweifelhaft  ist,  ob  darunter 
Favus  oder  ein  anderes  Hautleiden  verstanden  wurde. 

Hippokratea  (geb.  um  460  v.  Chr.  auf  der  Insel  Kos),  Sohn  des  As- 
klepiaden  Heraklides,  ist  als  Begründer  der  griechischen  Dermatologie  anzu- 
sehen; die  in  seinen  Werken  vorkommenden  Namen,  wie  Exanthemata,  als 
allgemeine  Bezeichnung  von  Hautkrankheiten  {av^og,  i^av&elv,  efflorescere), 
Anthraces,  Phymata  (Beulen,  Blattern?),  Erysipelas,  Lepra  (schuppige 
Ausschläge),  Herpetes  etc.  sind  noch  gegenwärtig  geltend;  mit  Madisis 
benennt  H.  das  Ausfallen  der  Haare  im  Greisenalter,  mit  Alopecia  das 
Ausäülen  derselben  in  Folge  von  krankhaften  Störungen  überhaupt.  Alle 
Hautkrankheiten  sind  nach  den  Ansichten  dieses  Autors  entweder  durch  ört- 
liche oder  diu'ch  Erkrankungen  innerer  Organe,  durch  kranke  Säfte  (Cardinal- 
säfte  wie  GaUe,  Schleim  etc.)  bedingt;  auch  können  die  Hautkrankheiten 
zurücktreten  und  dadurch  andere  Organe  krank  machen;  die  Gruppe  X6noi, 
wohin  auch  Liehen  und  Lepra  gehören,  findet  sich  in  seinen  Werken  genau 
beschrieben;  erstere  Bezeichnung  ist  für  eine  leichtere,  letztere  für  eine  mehr 
schwere  HautafiFection  gewählt.  Unter  Psora  waren  die  juckenden  Hautkrank- 
heiten zusammengefasst  (Krätze,  Prurigo,  Eczem);  Herpes  wird  theils  für 
solche  HautafiFectionen  gebraucht,  welche  an  der  Hautoberfläche  regelmässig 
angeordnete  Efliorescenzen  bilden,  theils  far  Lupus  —  H.  esthiomenos  —  und 
schliesslich  auch  für  Schwielen.  Mit  Ekthyma  werden  Effliorescenzen  be- 
zeichnet, die  in  Pustelform  auftreten,  gleichwie  Hautkrankheiten  überhaupt. 
—  Auch  andere  Namen,  wie  tpkvxxaivideg,  Hydroa  (Schweissfriesel),  Pom- 
phoi,  Alphos  (Farbenveränderung  der  Haut)  finden  sich  bei  diesem  Schrift- 
steller vor.  Der  Name  Erythema  wurde  für  Eöthung  der  Haut  in  Folge 
traumatischer  Einwirkung  gebraucht. 

Einzelne  Andeutungen  über  Anatomie  der  Haut,  insbesondere  über  die 
Entwicklung  der  Haut  und  das  Wachsen  der  Haare,  finden  sich  bereits  in 
einem  Werke  der  Hippokratiachen  Sammlung  „de  natura  pueri/ 
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macht.  Die  Morphaea  der  Araber  entspricht  dem  Melas  mid  Alphas  der 
Griechen,  der  Vitiligo  des  Celsua,  während  Baras  mit  der  Lepra  der 
Griechen  und  der  Impetigo  des  Celans  identisch  zu  sein  scheint.  Bei  den 
arabischen  Aerzten  finden  sich  zum  Theile  einzelne  Symptome  der  Scabies 
beschrieben.  Avenzoar  erwähnt  unter  So  ab  ein  Thier,  von  welchem  es 
allerdings  noch  fraglich  ist,  ob  darunter  die  Laus  oder  die  Krätzmilbe  ver- 
standen ist,  Huly  Ahhas  den  Favus.  Bis  zum  XVI.  Jahrhunderte  waren  es 
überhaupt  vorwiegend  die  arabischen  Schriftsteller,  deren  Lehren  man  allent- 
halben adoptirte. 

Auch  noch  später  hatten  sich  viele  Schriftsteller,  da  die  Lepra  während 
der  Kreuzzüge  durch  das  Vordringen  der  Araber  zur  herrschenden  Krank- 
heit geworden,  ausschliesslich  mit  der  Beschreibung  des  Aussatzes  (Lepra 
leonina,  elephantia,  tyria  und  L.  alopecia)  beschäftigt  (Conatantinus  Afri- 
canus  [1085],  Johannes  Platearius^  Cardinal  Vitalis  de  Furno,  A.  Par^, 
Rogerius  von  Parma,  Rolandus^  Lanfrancus,  B,  Oordonius,  Guy  de  C^au- 
liac  [1300],  Gilhertusy  Olanville,  Oaddesdon  in  England,  Theodoricus  aus 
Spanien,  Hans  Gersdorf  in  Strassburg  [1517],  Wilhelm  von  Saliceto  in  Italien, 
welch'  letzterer  auch  die  Akne  rosacea  bespricht),  und  als  die  Lepra  sich  ver- 
loren und  sich  in  Europa  mehr  auf  die  Küstenländer  beschränkt  hatte,  war  Ende 
des  XV.  Jahrhunderts  die  Syphilis  vorherrschend,  die  theils  durch  rasche  Ver- 
breitung, theils  durch  die  tiefen  Störungen,  welche  sie  erzeugte,  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenkte  und  den  Aerzten  dieser  Zeit  als  neue  epidemische 
Krankheit  erschienen  war.  Als  hervorragende  Schriftsteller  über  letztere  sind  aus 
dieser  Zeit  zu  erwähnen:  Cumanus,  Pintor,  Leonicenus,  Torella,  Massa, 
Fraca^tor  (1530),  Manardus^  Nicolaus  Florentinus,  Paracelsus,  Am^ 
hrosius  Pari,  Astruc;  dieser  gibt  überdies  auch  bei  Beschreibung  des 
Erysipels  und  der  Akne  rosacea,  einige  Daten  über  die  Structur  der  Haut 
(Epidermis,  Mucosa,  Cutis,  Talg-  und  Schweissdrüsen,  verwechselt  jedoch 
letztere  mit  den  Talgdrüsen).  Diese  Glandulae  sind  nach  A.  auch  der 
Sitz  des  Furunkels.  Guy  de  Chauliac  beschreibt  die  Tinea  und  Akne, 
deren  Schildenmg  aber  mehr  flir  Eczem,  Sykosis,  passt;  er  erwähnt 
die  Krätzmilbe  und  die  Ansteckungsföhigkeit  der  Krätze,  Vidus  Vi- 
dius  (f  1569)  die  Varicellen  und  Syrones  (Krätzmilben);  Ferneliua 
Ambianus  (f  1557)  die  Lentigo,  Pustula,  Syphilis,  Haemorrha- 
gien,  Akne  rosacea,  Prurigo  und  Herpes;  Forestus  (1522)  Pem- 
phigus, Psoriasis  palmaris  und  Krätze;  Schenk  von  Grafenberg 
die  Krankheiten  der  Haare,  Sykosis,  Liehen  und  Krätze;  Sen^ 
nertus  die  Farbenveränderungen  der  Haut,  Leberflecke,  übel- 
riechende Fussschweisse,  Scharlach,  Masern;  Döring  (1618)  liefert 
eine  genaue  Beschreibung   des   Scharlachs.    Blondus*),  Fallopia*),  Jovir- 


*)  De  macalis  corporis,  Koma  1544. 

*)  De  tomoribas  et  alceribns,  Venetiae  1562. 
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bertus  ^)  gibt  die  Methode  an,  wie  die  Krätzmilben  aus  der  Haut  herauszu- 
nehmen sind,  Paraeva*)  bespricht  die  Blattern  und  Masern.  Die  Werke  der 
eben  angeführten  Schriftsteller  datiren  aus  dem  XV.,  XVI.  und  XVII.  Jahr- 
hundert. 

Manardus ')  beschreibt  den  Milchschorf  (Lactumen)  der  Kinder,  ge- 
braucht zuerst  die  Bezeichnung  Lupus  für  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln; 
femer  finden  sich  hier  Beschreibimgen  des  Eczems;  bei  J.  Oorraeus^)  findet 
sich  die  Akne,  Herpes  und  Eczem  beschrieben. 

Im  XV.,  XVI.  und  XVH.  Jahrhundert  war  es  der  Scorbut,  der 
von  den  meisten  Schriftstellern  geschildert  ^rird;  übrigens  stammen  aus 
dieser  Zeit  unzweifelhafte  Beschreibungen  des  Scharlachs,  des  Petechial- 
typhus, der  Varicellen  und  insbesondere  des  Favus. 

Das  Werk  von  Hieronymua  Mercurialis  *),  welches  die  Beobachtungen 
iiiSherer  Aerzte  wieder  voiführt,  wurde  von  seinem  Schüler  Paulus  Aicardivs 
in  Venedig  herausgegeben.  Er  unterscheidet,  gleichwie  Oalen,  Krankheiten 
der  Kopfhaut  und  des  übrigen  Integuments,  erörtert  besonders  Im- 
petigo, Scabies,  Psora,  den  Liehen,  Pruritus,  Favus. 

Hafenreffer^)  beschreibt  vorzugsweise  Blattern,  Röthein,  vene- 
rische Krankheiten  und  Comedonen,  Seiren  (Krätzmilben);  Casshts 
de  Jatrosophista  die  Akne,  die  Seiren  (Scabies);  R.  Willis'')  unter- 
scheidet Hautkrankheiten,  die  mit  oder  ohne  Geschwulst  auftreten;  ausser- 
dem finden  sich  kleinere  Abhandlimgen  von  Severinus,  Felix  Plater,  Afusi- 
tanus,  de  HcUSriy  Dolaens,  Sydenhamy  Van  Swieten  (1703). 

Daniel  Turner^)  fuhrt  theils  eigene,  theils  fremde  Beobachtungen 
an,  gibt  Beschreibungen  von  Herpes,  Anthrax,  Naevus. 

A,  C,  Larry  ^)  einer  der  hervorragendsten  Schriftsteller  seiner  Zeit, 
machte  Studien  an  der  gesunden  und  kranken  Haut,  und  gelangte  zu 
der  Schlussfolgerung,  dass  die  Hautkrankheiten  theils  idiopathische, 
theils  symptomatische  Erkrankungen  seien;  er  machte  auf  den  depu- 
ratorischen  Charakter  der  Haut  und  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche 
die  Vertreibung  der  Ausschläge  nach  sich  ziehen;  besonders  sind  nach  L. 
die  Hautdrüsen  die  Ablagerungsstellen  der  schädlichen  Säfte;  (^r  erwähnt 
die  Einflüsse,  welche  Temperatur,  Nahrung,  Getränke,  Arbeit  und  Ruhe  auf 
die  Haut  ausüben.  * 


*)  De  alTeotionibas  piloram  et  cnti»  praesertim  capitis,  Lngd.  1582. 
-)  De  infantitiiit  variolls  seu  morbillip  etc.,  Paris  WAt. 
*)  Epistolae  medic.,  Lutetiae  1528. 
*)  Parisiens.  definitionnm  medicamm.  Francofurti  15*8. 
*)  De  morbis  cntaneis  ex  ore  H.  Merrurialif.  1572. 

•)  Nosodochiam,  in  quo  cutis  eique  adhaerentium  partium  aff^Ho»  hrnw -  \i>*\'itf 
tur;  Tübingen  1630,  t.  Aufgabe,  Ulm  1660. 

^)  niustrations  of  cut.  diseases.  London  I8/S9.  I8il. 
*)  Treatease  on  the  diseases  of  skin.  London  1766. 
•)  TractatUA  de  morbis  cutan.  Pariiij's  1777. 
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Plenck  •)  reiht  die  Hautkrankheiten  in  Systeme  von  14  Classen  ein, 
und  zwar  je  nach  der  Form  der  pathologischen  Produkte. 

Robert  Willans  Werk  (1798')  ist  das  eigentlich  unter  den  Schrift- 
stellern Epoche  machende  des  XVIII.  Jahrhunderts;  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  Hautkrankheiten,  deren  Nomenclatur  und  Behandlung,  werden 
mit  einer  Gewandtheit  wie  nie  zuvor  entworfen,  gleichwie  erstere  vereinfacht. 
Willan  stellte  ein  ähnliches  System  wie  Plenck  auf,  das  anfangs  7  Classen 
und  35  Gattungen,  später  9  Classen  und  49  Gattungen  enthielt.  Willan 
selbst  hat  sein  Werk  nicht  vollendet,  dasselbe  wurde  von  seinem  Schüler 
Bateman  -)  herausgegeben. 

Lorri/*s  Werken  waren  in  Frankreich  bald  auch  andere  gefolgt:  wie 
Retz^),  de  Roussel^)^  Poupart*),  Sauvages^);  am  bedeutendsten  jedoch 
bleiben  die  Werke  von  Älibert^  Bietty  Cazenave  und  Schedel. 

Alibert  ^)  schuf  ein  natfirliches  System. 

Cazenave  und  Schedel^)  gaben  Biett^s  Vorlesungen,  da  er  selbst 
nur  wenig  veröffentlichte,  heraus;  sie  folgen  darin  dem  Systeme  Willan  s 
und  behandeln  mit  besonderer  Sorgfalt  die  therapeutischen  Erfahnmgen 
Biett*s, 

Unter  den  später  und  zum  Theil  noch  jetzt  wirkenden  französischen 
Dermatologen  sind  zu  erwähnen: 

M.  Gibert^^y  Rayer  ^^)^  Oirandeau  St,  Ge7rvais^%  Chausii^*), 
Devergie  **),     A,     Cazenave  *^),      Hardy  '*),      Duchenne  -  Duparc  *'), 


')  Doctrina  de  morbis  cutaneis,  Viennae  4783. 

*)  Description  and  ireatment  of  cutaneous  diseases.  Die  Hautkrankheiten  und  ihre 
Behandlung  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Willan.  Uebersetzt  von  Ernst  Blasius,  Leipzig  1841 . 
*)  Practical    Synopsis    of  cutaneous    diseases    according   to    the    arrangement    of 
Dr.  Willan,  London  1815. 

*j  Des  maladies  de  la  peäu,  de  leur  cause  etc.,  Amsterdam  1785. 
^)  Sur  les  dartres  et  diss.  de  variis  herpetnm  speciebus. 
•)  Trait^  des  dartres. 

'')  Nosologia  methodica  sistens  morboium  classes   juzta    Sjdenhami   mentem    et 
Botanicorum  ordines,  1768. 

•)  Pr^cis  thäorique  si^  les  maladies  de  la  peau,  Paris  1810. 
•)  Abrög^  pratique  des  maladies  de  la  peau,  IV.  Edition,  Paris  1847. 
*®)  Trait^  pratique  des  maladies  speciales  de  la  peau,  IL  Edition,  1840. 
")  Traitä  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1835. 

*^)  Guide  pratique  pour  T^tude  et  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1842. 
")  Trait^  ^l(5mentaire  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1853. 
**)  Trait^  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1854. 

**)  Lefons  sur  les  maladies  de  la  peau,  Pathologie  g^n^rale  des  maladies   de   la 
peau,  Paris  1856. 

*')  Le9ons  sur  les  maladies  de  la  peau,  Paris  1858. 

*^)  Compendium  dos  maladies  de  la  peau  et  de  Syphilis,  Trait^  pratique  des  Der- 
itoses,  Paris  4859. 
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F.  Roehard%    Dr.   E.  Baudot^),    Dr.   Ch,    CaiUants*),    E,   Bazin% 
Girandeau  de  St.  Gervais  *),  Baumes  •). 

Unter  den  englischen  Schriftstellern  sind  zu  nennen: 

M.  S.  Plunibe'')  theilt  die  Hautkrankheiten  ein  in  örtliche  (Akne, 
Sykosis,  Porrigo)  und  allgemeine  (constitutionelle),  die  von  der  Abnahme 
des  Tonus  der  Qefässe  herrühren  (Purpura,  Ekthyma);  Jonathan  Green"), 
Thomas  Hunt%  Neligan^^),  Anthony  Tood  Thomson^'),  Robert  J. 
Jordan^%  J.  Green,  M.  C.  Anderson'^),  Erasmus  mison^%  Tilhurii 
-Foj?"),  Hillier^*),  Howard  Damon^'):  in  der  Jün^stzeit  erschien  von 
Louis  A.  Duhring^^y  Erasmus  Wilson  und  Anderson  habf^n  ihre  Systeme 
nicht  mehr  den  äusseren  Formen,  sondern  mehr  weniger  dem  Werien  der 
Krankheit  und  dem  Bau  des  Organe.s  anzupassen  gesucht. 

Unter  den  deutschen  Schriflstellem  über  Hautkrankheitfn    helfen    wir 
noch  hervor: 

Peter  J^ranfc"*),  welcher  die  Hautkrankheiten  in  acute  und  chronische. 
in  idiopathische  und  symptomatische  eintheilte;  L.  A.  Struve^'*).  der  die- 
selbe Eintheflung  beibehielt,  Schonlein,  welcher  das  Achorion  bei  Favus  ent- 
deckte, und  überhaupt  der  eigentb'che  Gründer  der  damaliir^n  naturhist^^»- 
rischen  Schule  war;   C.  H.  Fuchs  *^).   V.  A.  Riede  ^^).    Jo'fef  Frank '^}. 

*)  Trmit^  des  niAladies  de  U  peaa.  Paris  1^60. 

*)  Trait^  des  affcctions  de  la  pfraiL  d*apre«  de«  d>><"trin*'8  dr  M.  Jhtzin,  1^6*.«. 

')  Trait^  pratiqoe  des  maladie«  dr  la  pteau  cXirz  le<  enfant^. 

*)  Le^ons  th^oretiqves  et  cliniqnes  sar  1^  affcctions  catanrr^  itrtc. 

^)  Goide  pimdqoe  poor  r^tiide  et  le  traitem.  drr^  malad,  de  la  p^r^u.  Pari^  \^^t. 

*)  NouTeüe  Dennatolo^e  etc..  Paris  \^%t. 

')  Prmctical  trcatcase  Mi  tb<  diseases  of  tbe  »kin.  L- D'I  n   l^iT. 

*)  Praetical  treateas«  on  di«ea£es  of  the  &kin.  ly^ndon  \^C. 

*)  Praetical  obsefxation  on  tbr  («atbolo^*:  aij*!  trratoifLt   of  i.*iV^»T»  c:->a.?«r^    <i 
the  skin,  London  1M7. 

'•)  Practical  treatease  on  the  Jii>^a-r*  of  the  -V.zi.  I'lMId   1*52 
•')  A  practical  tresteas«  on  d:i.^4M«  affe^nioi;  ih*  »kin  Ij  \Uk  iiv.    .mj^rtr-:  i.r.i 
edited  bj  Edorand  A.  Parkes.  'LM^f.^fi  ]*»•>*. 

**)  Skin  diseases  and  tbvir  reni^«>.  LonioD  Iv^M. 

••)  A  practical  tr^ateas'e  n|-:.n  Eczrma.  \y»u*\:u   lv>5.  —  •>!  tL-t    ;i:4.*ri.    kf^.- 
tiona  of  the  skin,  Ecksm.  Psoriasis.  ly^ndob  lv>**. 
**)  On  diseases  of  the  fkin.  I»d-2-.&  IVyT. 
'^)  Skin  discnscs,  I>&bdoa  lv>*.  1*71  ?:.:  I^T;. 
**)  Handbook  of  rkia  dif>a«<f.  Lr>Xid  i>  1*^^«. 
*^  Lessona  of  the  stractnre  4>f  li>r  »kin.  Pt.iik.irip-iia  iv..*. 
••)  A  practical  TreaSise  on  diwe^^^^  'f  tLr  ^11.  pL:it:^:}i:i.   ^^r:. 
**)  De  cnrandis  hown-co  »oriit  I7>ä. 

*•)  Uehersicht  der  Haxakmikheites;  mjt  •  i-lirLi^rt-ta  £-••'-—»/-'-    T;.-  i  '-^^ 
»•;  Die   kraakhafren  TeriJwS-rTTa/«,    :*-r    Han    ti:    :>rrr    Ai^lLt::*     GVKiirrx 
1840.  Yersnch  einer  ganz  ne««n  X'i«MiK2atxr, 

**>  Hanibncfa  der  Krankheiten  t^r  Hast.  Drt^^x  i<«l. 

"j  Die  Hnntkrankhettim.  tMTwlzt  t'ä  l>r.  OL   G    rv^^  i,,^,^  i&ti 
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VeieV),  Froriep^),  Behrendt),  Oustav  Simon^),  welch' letzterer  die  patho- 
logische Anatomie  der  Hautkrankheiten  gründlich  und  wissenschaftlich  be- 
arbeitete. 

V.  Baerensprung^),  einer  der  hervorragendsten  Dermatologen  unseres 
Jahrhunderts  hat  zahlreiche  ausgezeichnete  Monographien  veröffentlicht:  so 
über  Pemphigus,  Herpes  Zoster  u.  s.  w.  Hier  sind  noch  die  Werke  von 
A.  Kleinhans^),  J.  Rosenbaum'*),  A.  Behrendt)  anzureihen. 

Aus  Norwegen  sind  insbesondere  W.  Boeck  f  \%1&  vm^  DanieUaen^) 
hervorzuheben,  welche  sich  durch  zahlreiche  Arbeiten,  namentlich  über  Lepra, 
für  unsere  Doctrin  grosse  Verdienste  erworben  haben. 

In  der  Jüngstzeit  sind  die  Forschungen  im  Gebiete  der  Dermatologie 
in  speciellen,  periodisch  erscheinenden  Archiven*")  und  Atlanten**)  gesammelt, 
und  zwar  in  Oesterreich,  Frankreich,  Italien  und  Amerika. 

In  einer  grösseren  Reihe  von  Aufsätzen,  die  in  den  verschiedenen  Jour- 
nalen des  In-  imd  Auslandes  enthalteli  sind,  hat  Bßhra  seine  reformatori- 
schen Principien  festgestellt  und  seine  Lehren  bilden  mit  Recht  allerorts  die 
Basis  der  wissenschaftlichen  Dermatologie.  In  dem  Werke:  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  an  dessen  Bear- 
beitung sich  auch  M,  Kaposi  in  einzelnen  Abschnitten  betheiligte,  hat  der 
genannte  Autor  seine  Ansichten  und  reichen  Erfahrungen  niedergelegt. 

Wer  die  oben  angefahrte  Literatur  kennt,  wird  die  Epoche  machenden 
Leistungen  Hebra's,  welche  theils  in  der  vereinfachten  Nomenclatur,  der 
exacten  Darstellung  der  Krankheitsbilder,  der  präcisen  Indication  ffir  Anwen- 
dung der  Medicamente,  welch'  letztere  theils  schon  früher  im  Gebrauch  waren. 


*)  Grundzüge  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  an  der  Heilanstalt  zu  Cann- 
statt.  1840,  1852,  1853,  4854,  186«. 

*)  Atlas  der  Hautkrankheiten. 

*)  Monographische  Darstellung  der  nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten,  Leip- 
zig 1869. 

*)  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert,  Berlin  1851. 

—  Die  Gürtelkrankheit,  Charit ö-Annal.  1861.  —  Die  Hautkrankheiten,  Berlin  1859. 

*)  Beiträge  zur  Pathologie  und  Anatomie  der  menschlichen  Haut,   Leipzig   1848. 

—  Die  Hautkrankheiten.  1.  Lieferung  1859. 

•)  Compendium  der  Hautkrankheiten,  Erlangen  1866  und  die  parasitären  Haut- 
affectionen,  Erlangen  1864. 

')  Zur  Geschichte  und  Kritik  der  Lehr^  von  den  Hautkrankheiten,  Halle  1844. 

'')  Compendium  der  Hautkrankheiten. 

*)  Trait^  de  la  Spedalskhed,  Recueil  d'observations  sur  les  maladies  de  la  peau, 
Christiania  1862. 

")  Doyen,  Journal  de  la  Dermat.  et  de  Syphil.  —  BuUdey,  Arch.  of  Dermat.  — 
Auf^pitz  und  Pkk,  Vierteljahresschr.  f.  Dermatol.  und  Syphilis.  —  /.  Fox.  Giomale  de 
la  pella. 

*')  Balmano  Squire,    Outline   Drawings    for   recording   Cases    of  skin   diseases, 
London  1876.  —  L.  Duhring,  Atlas  of  skin  diseases,  Philadelphia  1876.   —   Atlas  of 
kin  diseases  consisting  of  coloured  Illnstrations,  Lond.  1874. 
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theils  durch  Hehra  neu  eingeführt  wurden,  sicher  zu  würdigen  wissen.  Die 
Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie,  welche  wir  Männern  wie:  Roki- 
tanskii^  Virchow,  Henle,  Wedl,  O.  Weher ^  Th.  Billroth  u.  A.  verdanken, 
waren  auch  für  die  Dermatologie  von  fnichtbringendem  Einfluss. 

Wir  hätten  hiermit  die  bedeutenderen  Werke  angeführt,  welche  die  Der- 
matologie vom  Alterthum  bis  in  die  Jetztzeit  theils  begründet,  theils  erweitert 
haben.  Die  Bichtung  unserer  Doctrin  in  der  Neuzeit  ist  besonders  durch  die 
Benützung  guter  Mikroskope  eine  wissenschaftlichere  geworden;  an  Stelle 
blosser  Vermuthungen  über  etwa  vorhandene  schädliche  Säfte  und  blos  auf 
die  äussere  Form  der  Hautkrankheiten  gebauter  H}T)othesen,  hat  uns  dieses 
Instrument  über  das  Wesen  und  die  histologischen  Verändenmgen  vieler 
Hautkrankheiten  klaren  Aufschluss  gebracht  und  namentlich  sind  es  die  in  den 
zwei  letzten  Decennien  erschienenen  Arbeiten,  welche  fiir  die  Fortentwicklung 
unserer  Doctrin  auch  in  anderer  Richtung  bleibenden  Erfolg  errungen  haben. 

Die  Krätzmilbe  wurde  im  Jahre  1683  von  Oiovanni  Cosimo  Bon- 
omo  in  dem  Briefe  an  Frahcesco  Redi  auf  Gnmdlage  der  Aussagen  von 
Diacinto  Cesioni  (welcher  als  Apotheker  in  Livorno  das  Thier  kennen  ge- 
lernt), als  Ursache  der  Krätze  genauer  studirt,  kam  jedoch  trotzdem  wieder 
in  Vergessenheit,  und  erst  die  Arbeiten  von  Hehra^),  Eichstedt^  Oudden, 
Bourguignon^)^  Oerlach,  Färstenberg^)  haben  die  noch  von  Ilahnemann 
und  Autenrieth  gehaltene  Lehre  von  den  Krätzmetastasen  vollständig  be- 
seitigt. Onstav  Simon  fand  den  Acarus  folliculorum  in  den  Haar- 
follikeln, Schönlein  das  Achorion  bei  Favus,  Malmsten  das  Tricho- 
phyton tonsurans  bei  Herpes  tonsurans,  Bazin  das  Mikrosporon 
Mentagraphytes  bei  Sykosis,  Eichatedt  das  Mikrosporon  furfur  bei 
Pityriasis  versicolor,  Meissner  den  Nagelpilz  bei  Onychomykosis, 
Köhner^)  Pilzelemente  bei  Eczema  marginatum.  Auch  die  anatomische 
Untersuchung  der  normalen  Haut  hatte  schon  früher  zu  wichtigen  Ent- 
deckungen geführt,  so  zur  Entdeckimg  der  Talgdrüsen  durch  Malpighi% 
der  Schweissdrüsen  durch  Breschet  und  Roussel  de  Vauzeme  '),  wovon 
schon  in  der  älteren  Literatur  bei  M^orgagni^)^  Boerhaave^),  Abv.  Kaaw^^) 
Erwähnung  geschieht. 


')  Med.  Jahrbücher  1844. 
*)  Froriep's  Notizen  1846. 

*)  Trait^  entomologique  et  patbologique  de  la  gale  de  Thomme,  1852. 
*)  Die  Krätzmilben  der  Menseben  und  der  Thiere,  Leipzig  1861. 
*)  Klin.  und  experim.  Mittbeilnngen  etc.,  Erlangen  1864. 
•)  Opera  posthnma  fignris  aeneis  illnstr.,  Londini  1697. 
')  Recbercbes  sar  la  strnctare  de  la  pcau. 
*)  Adversaria  anatomica  I.  12.  IV. 

*)  Epistola  de  fabrica  glandnlaram  in  corpore  ban>ano  ad  Rujscbinm,  Leydae  1722. 
*")  Perspiratio  dicta  Hippokratis  per  Universum  corpus  anatomice  illuetiat,  Lugd. 
Bat.  1738. 
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Malpighis  Entdeckung  wurde  bald  zur  Erklärung  der  verschiedenen 
Formen  von  Furfures  und  Squamulae  als  der  Produkte  der  Talgdrüsen 
benützt. 

Noch  sind  hier  die  Untersuchungen  von  Herde  und  Wendt  *)  über 
Structur  der  Oberhaut,  von  Berres  und  Fohmann  über  Vertheilung  der 
Blutgefässe,  die  Entdeckung  der  Tastkörperchen  und  der  Anheftungsweise 
der  3faZ/>i^Arschen  Zellen  an  das  Cutisgewebe  durch  Meissner^  die  Ent- 
deckung der  Muskelfasern  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  durch  Kölliker 
anzureihen. 

Ich  hätte  eine  grosse  Zahl  von  ausgezeichneten  Autoren,  deren  Ar- 
beiten in  den  periodisch  erscheinenden  Archiven  und  theilweise  in  medi- 
cinischen  Wochenblättern  niedergelegt  sind,  zu  erwähnen,  welche  insge- 
sammt  zur  wissenschaftlichen  Ausbildung  der  Dermatologie,  wesentlich 
beigetragen  haben.  Die  aus  der  Wiener  Schule  hervorgegangenen  Dermato- 
logen wie  H.  Zeissl,  G.  Wertheim,  Ar  Reder ^  H.  Auspitz,  M,  Kaposi, 
E.  Oeber  u.  A.  wären  hiebei  gewiss  nicht  als  die  letzten  zu  nennen. 

Ich  werde,  getreu  der  Aufgabe,  jede  auf  unsere  Doctrin  Bezug  neh- 
mende, nur  einigermassen  berücksichtigenswerthe  Arbeit  in  den  Bahmen 
dieses  Buches  aufzunehmen,  in  dem  speciellen  Theile  denselben  gerecht  zu 
werden,  bestrebt  sein. 


^)  De  epiderm.  haman.,  Vratisl.  1833. 
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Im  Gesichte; am ■Scrotuni,  Warzenhofe,  wird  sie  stärker  von  OS — 0'5"',  an  der 
Stirne  0-667,  an  den  meisten  Hantstellen  ist  sie  0-75—  1'"  dick;  in  der  Planta 
pedi9,dem  GesSss,  Rücken  uud  häufig  der  Volarfläche  der  Hand  ist  sie  am  mäch- 
tigsten. Männer  haben  eine  dickere Iißderhäiit  als  Frauen  iiod  Kinder.  Papillen 
kommen  an  der  ganzen  Haiitoberfläcbe  vor;  sie  stehen  an  der  Vola  manus 
in  Gruppen  auf  leistenfSrmigun  Vorsprüngen  der  Cutis,  oft  auch  vereinzelt. 
Die  längsten  bis  00667,  ja  Ol'"  messenden  findet  man  an  der  Vola  manus, 
Planta  pedis,  Brustnarzc,  die  kleinsten  im  Gesiciite.  Die  grösseren  sind 
kegel-  oder  zungeaförmig,  die  kleineu  warzen-  imd  hQgelartig.  Neben  ein- 
fachen unterscheidet  man  zusammeogesetzte,  d.  i.  breite  Erhebungen,  welche 
in  zwei,  selten  in  drei  Gipfel  auslaufen.  In  allen  Papillen,  selbst  in  solchen, 
die  Tastkörperehen  enthalten,  kommen  auch  Gef^sse  vor').  Nach  unten  gebt 
die  Lederhaut  in  das  weiche  (fettreiche)  subcutane  Bindegewebe  über. 
Das  Unterbautzellgewebe  besteht  aus  Biudegewehsbündeln,  die  aus  den 
oberflächlichen  Fascien  gegen  die  Cutis  ziehen,  sich  kreuzen  und  dadurch 
grössere  Masebenräume  bilden;  an  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Augen- 
lidern, Ohren,  am  Penis  und  Hodensack  ist  das  subcutane  Bindegewebe  fettlos, 
an  den  übrigen  Stellen  schliessen  die  Maschen  das  Fett  ein  (siehe  oben). 
Es  ist  reich  an  Nerven,  Blut-  und  Ljmphgefassen,  letztere  mit  Klappen. 

Epidermis  ond  Bete  Malpighii. 
Die  Oberhaut  (Epidermis)  besteht  aus  einer  tieferen  (Fig.  2  b)  und 
einer  oberflächlicheren  Schicht  a;   letztere  ist   die  Epidermis  im  engeren 
Fig.  1. 


mit  «Tiltn  Zrün. 
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Sinne,  erstere  bezeichnen  wir  mit  dem  Namen  des  Malpighi'schen  Schleim- 
netzes, Stratum  mucosum.  Die  Epidermis  ist  da  mächtiger,  wo  sie  sich  in 
die  Zwischenräume  zwischen  die  Gefuhlswärzchen  einsenkt  und  diese  aus- 
füllt, als  an  der  Spitze  der  Papillen;  ihr  Durchschnitt  bekommt  dadurch  ein 
sieb-  oder  netzartiges  Aussehen. 

P.  Langerhans  ^)  und  später  Unna^)  haben  nachgewiesen,  dass 
frische  Haut  durch  Einwirkimg  der  Ueberosmiumsäure  schon  nach  24  Stun- 
den gehärtet  und  für  mikroskopische  Durchschnitte  geeignet  ist.  An  letz- 
teren ist  die  Homschicht  schwarz  gefärbt,  während  das  Rete  mehr  dunkel- 
grün oder  gelbbraun  erscheint;  (an  der  Epidermis  findet  Unna  überdies 
verschiedene  Farbendifferenzen  und  unterscheidet  eine  lockere  Mittel-,  Basal- 
und  oberflächliche  Endschicht).  Die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  nunmehr 
die  einzelnen  Lagen  präsentiren,  ist  folgende:  Unter  der  schwarz  ge- 
färbten Hornschicht  (Kg.  3  a)  folgt  eine  aus  hell  gefärbten  Zellen  be- 
stehende Lage,  welche  den  Uebergang  des  Rete  in  die  Hornschicht  — 
Oehl's  Stratum  lucidum*)  b  —  bildet;  unter  diesen  liegen  die  körnigen, 
granulirten  Zellen  in  zwei  Zellreihen  c,  welche  nur  nach  oben  scharf  be- 
grenzt sind  und  mit  ihren  polygonalen  Flächen  aneinander  stossen.  Diesen 
reihen  sich  die  Stachel-^  und  unmittelbar  an  dem  Papillarkörper  gelagert 
die  cy  linder  förmigen  Zellen  e  an.  In  der  Zone  granulirter  Zellen  geht  die 
Umwandlung  des  Rete  in  die  Homzellen  vor  sich.  Immerhin  mögen  jedoch 
auch  in  den  tieferen  Lagen  des  Rete  einzelne  verhornte  Elemente  entstehen. 
Bei  der  Umwandlung  der  granulirten  Zellen  in  die  OehTsche  Schicht  wer- 
den die  Körner  feiner,  während  die  Substanz  zwischen  denselben  durch- 
sichtig und  glänzend  wird.  In  den  unmittelbar  an  den  Cylinderzellen  gele- 
genen Elementen  finden  sich  (nach  Unna)  einzelne  Körnchen  zimächst  in 
der  Umgebimg  des  Kernes.  Dieselben  werden  jedoch  bald  dichter  gehäuft, 
verdecken  an  manchen  Stellen  den  Kern  vollständig,  und  lassen  nur  noch 
eine  äussere  hellere  Zone  frei.  Die  Körnelung  erscheint  demnach  zuerst  in 
der  Zcllenmitte,  schreitet  nach  dem  Rande  fort,  hierauf  folgt  wieder  in  der 
Zellenmitte  eine  Aufhellung,  indem  sich,  wie  es  scheint,  um  jedes  Körnchen 
ein  heller  Hof  bildet.  Bezüglich  der  Stacheln  beobachtet  man,  dass  dieselben 
um^so  entwickelter  vorkommen,  je  dichter  die  Zelllagen  gereiht  sind ;  zwischen 
den  Papillen  und  unmittelbar  über  denselben  sind  sie  am  schönsten,  gleich- 
wie die  dichte  Schichtung  der  Zellen  überhaupt  mit  der  festen  Verbindung 
der  Stacheln  imtereinander  zusammenhängt.  Ohne  letztere  würde  jeder  kräf- 
tige Nachschub  neuer  Elemente  den  Zusammenhang  der  Zellen  bald  lockern 
{Unna).  Im  Vorschub  der  Retezellen  gehen  somit  zwei  verschiedene  Pro- 
cesse  vor  sich:  es  treten  verschieden  grosse  Körner,  zunächst  um  den  Kern 


*)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  Bd.  9. 

')  Ebenda  Bd.  12. 

')  Annal.  onirers.  de  m^dec.  1857. 
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herum  auf,  die  Zellen  nicken  näher  aneinander  durch  das  Kleinerwerden  der 
Stacheln  —  die  Stacheln  schwinden  an  den  höher  gelegenen  Zellen  bis  auf 
kleine  Budimente,  die  eng  aneinander  lagern. 

Die  Vermehrung  der  Epidermis  geht  von  den  cylinderförmigen 
Zellen  durch  Abschnürung  vor  sich,  die  Trennung  der  Tochterzellen  (Flügel- 
zellen) erfolgt  an  den  dünnsten  Stellen  der  Mutterzelle  ^)  (Fusszellen).  Die 
zurückgebliebenen  Protoplasmareste  bilden  das  Material  neuer  kernhaltiger 
Zellen.  Aber  auch  andere  Lagen  der  Epidermis  besitzen  die  Eigenschaft  der 
Regeneration,  wenn  auch  in  sehr  beschränktem  Masse. 

Die  Ansichten  über  die  eigentliche  Bildimgsstätte  des  Epithels  haben 
bis  auf  die  Jüngstzeit*  gewechselt.  Nach  Schrön  würde  die  Begeneration  der 
Epidermis  von  den  Schweissdrüsen  aus  erfolgen  und  die  Hornzellen  gingen 
nicht  aus  dem  Bete  Malpighii  hervor;  aus  dem  Stratum  lucidum  könnten 
nach  diesem  Autor  nie  verhornte  Zellen  entstehen.  Auch  Thierseh^)  findet, 
dass  eine  Ergänzimg  der  Homschicht  aus  dem  Stratum  lucidum  nicht  statt- 
findet, und  da,  wo  Schweissdrüsen  fehlen,  liege  die  OehPsche  Schicht  auch  frei 
zu  Tage,  z.  B.  am  Fingernagel,  Lippenroth,  der  Oberfläche  der  Glans;  Hand- 
und  Fusssohlen  haben  wegen  ihres  Beichthimtis  an  Schweissdrüsen  auch  die 
dickste  Hornschicht.  Der  Drüsenreichthum  der  Achselhöhle  spräche  allerdings 
nicht  zu  Gunsten  dieser  Anschauung,  aber  bei  der  gesteigerten  Thätigkeit 
ihrer  Schweissausscheidung  treten  die  formativen  Elemente  inuner  mehr 
zurück.  In  der  Mundhöhle,  der  Scheide,  auf  der  Hornhaut  findet  sich  auch 
nur  das  Stratum  lucidum.  Der  Luft  exponirt  (z.  B.  bei  Scheidenvorfall) 
trockne  dieses  Stratiun  rasch  aus.  Bei  der  Ueberhäutung  von  Wunden  würde 
vom  Bande  her  sich  das  Stratum  lucidiun  bilden,  während  sich  die  Hom- 
schicht von  den  Schweissdrüsen  aus  producirt. 

Die  Annahme,  dass  das  Epithel  sich  auch  aus  anderen  Geweben  als 
nur  aus  Epithel  bilden  könne,  ist  wohl  gegenwärtig  aufgegeben.  Die  Unab- 
hängigkeit seiner  Production  aus  dem  Bindegewebe  hat  Thiersch*)  schon 
vor  Langem  ausgesprochen.  Da,  wo  es  wirklich  den  Anschein  Lat,  dass 
Epithel  aus  dem  Bindegewebe  entstehe,  kann  dies  nur  bezogen  werden  auf 
das  sogenannte  seröse  Epithel,  das  durch  Metamorphose  der  peripheren 
atrophischen  Schicht  entsteht,  das  allenfalls  Höhlen  auszukleiden  vermag, 
das  aber,  sobald  es  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt,  sofort  dem  Zerfsdl 
geweiht  ist.  Nur  Arnold^)  hat  es  versucht,  die  Abstammung  des  Epithels 
aus  freien  Exsudaten  abzuleiten.  An  der  Cornea,  die  er  durch  Canthariden- 


*)  G.  Lott,  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  physiologische  Regeneration  des 
Epithels,  Leipzig  1874. 

*)  Fitha  und  BiUroth,  Chirurgie  1.  Bd.  2.  Abth. 

*)  Der  Epithelir.lkrebs  namentlich  der  Haut.  Eine  klinisch-anatom.  Untersnchnng. 
Leipzig  4865. 

•)  Virchow's  Archiv  Bd.  46. 


tiuctuT  ilires  Epithels  ectblösst  hatte,  fand  er  in  der  Epithelliicke  eine  fein- 
kömi^^e  Masse,  welche  sich  iu  eine  glasige  Subi^tanz  umwaDdelto  (Protfl- 
plasma),  vielfach  in  Felder  thoilte;  in  diesem  Protoplasma  soll  die  Zelleii- 
Deiibildiiiig  vor  sich  gelien.  Diese  Aunahmü  wurde  widerlegt,  luid  zwar  vnu 
Wadeworih  und  J.  C.  Eherth  ').  welche  den  Nachweis  lieferten,  dass  selbst 
kleine  lusoln  des  Hornbautepithels,  auch  wenn  sie  entfernt  vom  GefS&srayoB 
liegen,  fortleben,  llemgemäss  produciren  sie,  wenn  auch  etwas  langsamer, 
neue  Epithelien  und  die  Regeneration  des  Epithels  erfolgt  immer  von  dem 
restirendeu  Epithel  gegen  den  Defect;  ebenso  hat  F.  A.  lloffmann*)  ge- 
zeigt, liasa  Epithel  immer  wieder  ans  Epithel  sich  bilde,  Kleba  sprach  die 
icbt  aus,  dass  Epithelialzellen  bisweilen  den  Charakter  von  Wanderzellen 
lehmen,  iu  dieCutis  eintreten  und  sicL  daselbijt  selbständig  venu  ehren  kilunen. 

Die  Abstossung,  resp.  die  Ahschuppung  geht  in  folgender  Weise 
vor  sich:  Von  den  oberen  Lagen  des  Rete  Malpighü  gegen  die  Homscliicht 
uinuut  (nach  Unna)  dio  Vcrlflthung  ab,  die  Zelleu  verbreitern  sich  durch 
Schräglegung  ihrer  Seitenflächen,  so  dass  deren  verticale  Lagerung  allmälig 
eine  horizontale  wird.  Die  Rii^btnng,  numentlicb  der  Cylinderzellen,  ist  stets 
durch  die  Wellenlinien  der  Papillen  bedingt.  So  lange  die  Zellen  ihi'e  Ela- 
sticität  besitzen,  blättern  sie  sich  nicht  imd  erscheinen  nicht  gelockert;  wenn 
jedoch  im  Stratimi  lucidum  ihre  Lebenseigonschaften  vorbraucht  sind,  erfolgt 
alsbald  Lockerung  derselben,  gleichwie  eine  Dehnung  in  horizontaler  Rich- 
tung. Während  die  Spannung  der  Hautoberfläche  die  Zelleu  des  Rete  nur 
abplattet  und  seitlich  lagnrt,  dehnt  dieselbe  die  abgestorbenen  Zelleu  der 
Homscbicht  zu  dünnen  Rändern  aus. 

Die  verhoraten  Zelleu  werden  fort  und  fort  übereinander  gehäuft,  dieOber- 
flächenspanniuig  prosst  sie  zu  compac-  Fig.  3. 

teron  Schichten  zusammen,  und  wenn 
deren  Elasticität  ganz  geschwunden 
ist,  reisst  endlich  auch  deren  hori- 
zontaler Zusammenhang  —  es  tritt 
Ahschuppung  ein  {Unna). 

Bei  jüngeren  Embryonen  sind 
alle,  auch  die  äussersten  Epitholial- 
schüppchen  kernhaltig :  ebenso  bei 
Erwach.senen  an  Stellen,  an  denen  die 
Haut  eine  mehr  weiche,  schleirahaut- 
artige  Beschaffenheit  behält.  Indem 
ilie  übereinander  liegenden  Epidermis- 
zellen  ein  msittos,  woissliches,  oder 
braim  tingirtes  Ausehen  darbieten,  mV'^"'''''.''''"b'''^V"J\™« t?-'^*«'?.';!' 
werden  sie  die  Farbe   der  darunter  <«gaUtnt«Z(U»L<stK)ichiiii.ii/c,uiid«rRiiB.  zau« 

■)  Vitchow's  Arcbi*  Bd.  V,\- 

')  Tirchow'B  Archi»  Bd.  51  pag.  373. 


befindlichen  und  hochroth  erscheinenden  Lederhaut  dämpfen,  und  zwar  in 
ciaeni  ihrer  Mächtigkeit  proportionalen  Grade.  Daher  iüt  an  Stellen,  m 
denen  das  Colorit  der  Haut  intensiv  roth  ist,  —  z.  B.  Lippen  und  Wangen  — 
die  Epidermis  sehr  dflnn,  während  in  der  Fusssolile  und  in  der  Hohlhaad, 
woselbst  die  Epidermis  eine  bedeutende  Mächtigkeit  besitzt,  die  Seischröth- 
liebe  Farbe  ganz  geschwunden  ist. 

Dir.  Obcrhaat  entsteht  nach  SoUiktr  aab  der  Hurnplatte  der  Embryonalaolag« 
und  besteht  BchoD  in  der  fünften  Woche  aus  zwei  Zellenlagen,  dem  Bete  Mdpigbii 
QDd  der  Uurnscbicht.  Ersteres  nimmt  an  Dicke  allmälig  ta,  wibrend  desBeD  äuBsere 
Lagen  sich  in  HornblättcbeD  umwandeln.  Die  GrOsüe  der  EpidermJGzelte  beim  Embryo 
weicht  von  der  der  Eiwachäenen  nicht  ab. 


Fig   i 


Die  Haut  dos  Europäers  zeigt  au  einzelnen  Stelleu  ein  mebr  bräun- 
liches Colorit,  das  bei  blonden  Menseben  lichter,  bei  brünetten  dunkler  ist. 
Ad  den  Brubtwarzon  dem  Warzenbof  Scrotum  den  gro  en  Scbamlippen 
und  an  der  Afterumgebung  iht  die  Pigmentirun^  erae  mehr  dunkle. 

Die  dunkler  n  Colonte  (an  welchen  da&  laber(,eivehe  der  Cutis  oie- 
mala  Antheil  nimmt)  scheioeu  durch  Farbunt,  des  Kerns  mittelst  feinkAr- 
mgen  diffusen  Pigment  durih  Färbung  des  ganzm  Zellmhalta  und  durch 
verschieden  geformte  Scbolleu   Klumpchen    gebildet  aus  fe  ter  Ablagerung 

eines  körmgen  Pigments 
im  Zellkörper  zu  entste- 
hen  Besonders  die  tieferen 
Si.hicbten  der  Epidermis 
betbeiligeu  sich  an  der 
Pi^mcutirimg  vorwiegend 
die  c>  Imderförmigen  Zel- 
1  n  die  itumittolbar  diePa* 
pilkn  umgeben  (Fig.  4,^). 
lat  die  Farbe  ehr  dunkel, 
dann  be4,eguet  man  häufig 
!j.,«i>.ui.a  Epidermis  tH,u)i.ipigh,i..PiB™.ni de,  w,r.  3-4  derartigen  pigmen- 

»iKhiid».  c(  Corinm.  RrMbteBthrili  m.  rli^tiktheii  F».»«   Im-  tirteU    ZelUageU    mit     tief 

"''""''■  dunklem  Pigmente  erfüllt. 

In  dem  Bindegewebe  und  in  der  Adventitia  der  Geflksse  der  Cutis  oder  der 
Augenlider  kommen  nach  Watdei/er  auch  im  physiologischen  Zustande 
pigmentirte  Zellen  vor. 


Fettgewebe.  Fanniculas  adipoSQS. 
Das  Fettgewebe  findet  sich  zunächst  im  subcutanen  Bindegewebe.  Jede 
Fettzelle  wird  von  einem  Capillaqrefässe  umsponnen.  Die  Menge  des  Fettes 
wechselt  je  nach  den  verschiedenen  Körperstellen.    Reichliche  Fettansamm- 


luugeu  lieguu  unter  der  Huut  dn  Fusssolik',   dur  Holilhuud,    dfs    Oesäsises, 
der  weiblichen  Brustdrüse,  während  das  Augenlid  fottt'rei  bleibt. 

Im  üebrigen  biet«t  die  Maüsenhattigkeit  der  Fettzellouauhäufiiugen, 
welche  als  massig  entwickelter  PanDiculus  adiposus  die  Uimdung  der  Körper- 
formea  bedingt  (Ht/rtl),  sehr  bedeutende  Schwankungen  dar.  Bei  Frauen 
und  Kindern  ptlegt  jene  Anhäufung  verhältnissinässig  stärker  aiisztifdUeu  als 
bei  Männern:  in  den  Blüthejahren  bedeutender  als  während  der  Jugendzeit 
und  im  Greisenalter.  Gut  genährte  Pei^onen  einerseits  und  sehr  magere 
anderseits  zeigen  in  der  Menge  des  Fettgewebes  die  ij^deiitendsteu  Diffe- 
renzen. Auch  kann  in  Folge  anbalteuden  Hungers,  erscbftpt'ender  Krankheiten, 
gleichwie  durch  wassersüchtige  Infiltration  des  Bindegewebes  ein  gut  genährter 
Körper  rasch  seine  Fettschichten  eiubü-ssen,  um  sie  michher  iu  den  Tagen 
des  Wohlbefindens  bald  wieder  lierzuhtellen.  Der  Umstand,  dass  man  in 
sehr  abgemagerten  Leichen  den  fettigen  Inhalt  der  Zelle  zwar  geschwunden, 
die  Zellen  selbst  dagegen  häutig  noch  citnsorvirt  findet,  muss  darauf  hin- 
weisen, dass  die  letzteren  bleibende  tJebilde  sind,  und  bei  Zunahme  des 
Embonpoiat  der  protoplasmatiscihe  Inhalt  durch  Fetteiulaperung  verdrängt 
oder  umgewandelt  werden  kann. 

Nerven. 
Aus  dem  suhcutauen  Bindegewebe  gelangen  die  Primitivfasern,  welche 
markbaltigen  und  marklosen  Zweigen  bestehen,  gegen  die  Bbisis  der  Ge- 
fählswärzcheu  (Fig.  2  e),  theils  vereinzelt,  theils  in  mikroskopisch  dfmnen 
Stämmchen.  Hier  kommen  spitzwinkelige  Theilungen  der  Nerveuröhren  häufiger 
vor ').  Die  Tastkörperchen,  vou  Meissner  und  Wapner 
im  Jahre  1852  entdeckt,  smd  oval  oder  längliih^ 
gestaltet,  finden  sich  iu  den  Papillen  der  A  olar 
fläche  der  Finger  uud  Zehen,  in  der  Hohlhand  u 
Fnsssohle,  und  an  der  Ferse,  der  Brustwarze  ( 
Volarfläcbe  des  Vorderarmes ,  dem  Fiissrutken,  a 
der  Lippenhaut:  auch  bei  Afl'en  hat  man  Tastkör- 
perchen gefunden;  die  meisten  kommen  au  der 
Beugefiächo  des  letzleu  Fiogergliedos  vor  pii 
samcr  siml  dieselben  in  *\er  Hoblhaud  selb  t 
Meis»n*r  fand  am  letzten  Fingergliede  lui 
2-2  ü'Mm.  imter  400  Papillen  108  mit  Tastkn- 
perchen,  während  letztere  am  zweiten  Gliede  nur 
40.  am  ersten  15,  in  der  Haut  des  Kteinfinger- 
ballens  8  und  in  der  Hohlhand  8  betrugen;  am  letz-  °HÖml'k.6Bi-''  Mülnil"\ 
^ten  Zehengliede  sind  sie  verhältnissmässig  am  zahl-  ""•  T«tk6rp*rcb*ü.  d  rmpwi 

»  ,  .        r.  .       -.    .  «T  ...     OeU.Mrhliiiire.tZiini  Tulkfltwi 

ten;  der  Fuss  besitzt  wemger  Nerven  als  die  ä^tw^  s,.nenf.«r. 


K 


)  Latvjerhuna  (Virth.  Archiv  4i.  Bd. 
■  Schicht  kolhige  O^liMe,  au»  Aaww  feii 


uT>il  3  H.)  beschreibt  in  der  Mal)iighi- 
e  Fäden  mielaafi'ii,  dir  durcli  Pilrbnng 
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Hand.  Grösse  und  Form  sind  wechselnd.  In  der  Yola  manus  messen  sie 
0*05'"  imd  mehr,  bei  einer  Breite  von  0*02 — 0*025'",  kleinere  erreichen  nur 
0-02— 0167'".  Die  oval  gestalteten  sind  grösser  als  die  rundlichen. 

Die  Tastkörperchen  liegen  in  der  oberen  Partie  der  Papillen,  bei  den 
zusammengesetzten  Papillen  auch  wohl  seitlich;  ausnahmsweise  haben  letz- 
tere zugleich  eine  Gefassschlinge.  Die  Textur  des  Tastkörperchens  zeigt  nach 
Frey  eine  aus  homogener  Masse  bestehende  Kapsel  und,  wie  namentlich 
der  Querschnitt  lehrt,  einen  von  der  Hülle  umschlossenen,  weichen,  fein  gra- 
nulirten  Inhalt.  In  der  Kapsel  bemerkt  man  zahlreiche,  quer,  auch  wohl 
schief  gestellte,  längliche  Körperchen,  welche  dem  Ganzen  das  bezeichnende 
querstreifige  Ansehen  verleihen.  Die  Nervenfasern  treten  einfach,  meist 
jedoch  doppelt,  bisweilen  auch  zu  drei  und  vier  an  das  Tastkörperchen 
heran,  und  sind  von  einfachem  Neurilemma  umgeben,  welches  continuirlich 
in  die  Kapsel  übergeht.  Sie  sind  dunkel  gerandet,  0"002"'  und  weniger 
breit  und  senken  sich  theils  an  der  Basis  des  Tastkörperchens,  theils  auch 
mehr  an  dessen  Seite  ein.  Häufig  wird  das  Tastkörperchen  schleifenartig 
von  den  Nervenröhren  umgeben,  oder  dieselben  laufen  gerade  über  das  Kör- 
perchen hin;  schliesslich  treten  sie  alle  in  das  Innere  des  Tastkörperchens 
ein;  wie  sie  aber  hier  endigen,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Wahrscheinlich 
strahlen  sie  nach  Art  des  Endkolbens  in  blasse,  marklose  Fäden  aus.  Ob  die 
erwähnten  querstehenden,  kemartigen  Körper  mit  Nervenendigungen  zusam- 
menfallen, mag  ebenfalls  dahingestellt  bleiben. 

Die  Pacini-  oder  Vater'schen  Körperchen  (Fig.  6)  gleichen  einem 
von  zahlreichen,   concentrischen,   bindegewebigen   Kapseln   umhüllten  End- 

mit  Goldcblorid  leicht  kenntlich  gemacht  werden.  Die  Nervennatur  dieser  KOrperchen 
ist  jedoch  noch  nicht  sichergestellt.  Podcopaew  (Arch.  für  mikr.  Anatomie  5.  B.  4.  H.) 
konnte  an  der  Eaninchenhaut  mittelst  Goldcbloridlösung  die  Langerhans' sehen  Unier- 
sachungen  bestätigen.  Er  konnte  auch  die  Nervenfäden  zwischen  den  Zellen  des 
Rete  Malpighii  sehen,  sowohl  ihre  Verbindung  mit  dem  Netze  unter  dem  Rete,  als 
auch  mit  den  zwischen  den  Epithelialzellen  erscheinenden  Netzen  nachweisen.  Das  sub- 
epitheliale Nervennetz  besteht  aus  langen,  marklosen  Fasern,  denen  nur  seitlich  Kerne 
eingelagert  sind.  Er  fand  auch  solche  Nervenfasern,  welche  zwischen  Rete  und  Hom- 
schicht  endigten,  und  hier  sich  entweder  noch  verzweigten  oder  eine  wellenförmige 
Auftreibnng  zeigten;  die  marklosen  Nervenfasern  begleiten  die  Blutgefässpapillen.  Ob 
diese  Auftreibung  gleichzeitig  die  Endigung  ist,  war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  eruiren. 
Auch  aus  Nervennetzen,  welche  den  Haarbulbus  umspannen,  gelangen  feine  Fasern  zur 
äusseren  Wurzelscheide,  wie  sie  bereits  Langerhans  beschrieben  hatte.  Tomsa  (Cen- 
tralblatt  und  med.  Wochenschr.  i869)  behandelte  frische  Hautstücke  des  Menschen  mit 
Goldchlorid  und  kochte  sie  mit  fünf  Percent  Essigsäure,  wodurch  die  Epidermis  von  dem 
Papillartheile  der  Cutis  abgelöst  wurde.  Er  fand,  dass  aus  den  marklosen  Nerrennetsen 
des  Pap i Hartheues  Fibrillen  nach  den  Papillen  abzweigen  und  zu  den  Blutcapillaren 
der  Hautwärzchen  sich  begeben.  Diese  Fibrillen  bilden  ein  Netz,  welches  die  Capillaren 
einhüllt;  aus  diesem  Netz  zweigen  sich  wieder  zarte  Fäden  ab,  welche  sich  in  die 
Capillarwand  einsenken;  nach  Thin  stellt  jedes  Tastkörperchen  die  Endignng  eines 
Marknerven  dar. 


Fig.  a. 


kolben,  äod  lilnglichnmd,  birnförmig,  schoD  mit  li-eiem  Aiigs  siebt  mim  sie 
prall  gespannt,  halb  durchsichtig,  mit  weissem  Aienstreifen.  Sie  kommen 
beim  Menschen  an  den  Fingern  tmd  Zehen  und 
ganz  besonders  am  letzten  Gliede  derselben,  ebenso 
in  dem  Pleius  sympatbiciis  und  neben  der  Aorta  abdo- 
minalis vor;  anderrärt«  treten  sie  nur  zuf^Iig  auf. 
Die  Menge  derselben  für  die  vier  Gliedmassen  der 
Menschen  betragt  etwa  (»00  —  140O;  auch  bei 
Säugethieren  kommen  sie  namentlich  an  den  Fuss- 
sohlen  vor;  im  Mesenterium  der  Katze  sind  sie  schon 
zu  sehen;  auch  die  VSgel  haben  Pacini'sche  Kör- 
perchen,  allerdings  modiäcirt. 

Die  Kapsel  (a)  ist  eine  bindegewebige  Mem- 
bran, welche  mit  einer  theils  homogenen  um}  strei- 
figen, tbeils  fibriliaren  Grundmasse  und  gebetteten 
länglichen  Kernen  oder  Zellen  versehen  ist.  Hoyer  hat 
ein  durch  Süberförbung  enstandeues  epitheliumartiges 
Mosaik  an  der  Innenöache  dieser  Membran  beschrieben. 
Die  Kapselaysteme  sind  mit  einem  spärlichen  Ge- 
ftssnetze  versehen.  Die  inneren  Lagen  rücken  uäher 
zosaDunen  und  umgeben  weniger  gewOlbt  den  die 
Aie  durchziehenden  Canal  oder  Innenkolben  (h)  als 
eine  bomi^ene,  kemfOnrende  Bindensubstanz.  v.tffKk*»  (i'^'iniMiwB) 

Der  Innenkolben  endigt  nach  oben  abgerundet.  k>p>i^i.  *  inDcniuiben.  c  Bif«- 
Nach  dem  unteren  Pole  setzt  sich  seine  Wand,  tirendoKnospe-dAiviii^jiiBdn. 
gleich  den  Kapseln  in  einen  Stiel  fort,  an  welchem  '  "  ""'"'""  "*" 

das  Pacinä'sche  Körperchen  me  eine  Beere  befestigt  i^t.  Der  Stiel  besteht 
aus  gewöhnlichem  längslaufendem  Bindegewebe  und  bildet  das  Neurilemma 
der  in  das  Gebilde  eintretenden  und  hier  endigenden  Nerveufuser;  letztere 
hat  eine  Starke  von  0-U063— O^OOS'"  und  das  gewöhnliche  markige  Ansehen. 
In  solcher  Weise  erreicht  die  Faser  das  Körperchen,  und  tritt  am  unteren 
Pole  ein,  um  in  den  centralen  Canal  zu  gelangen,  dessen  Axe  sie  cmnimmt. 
Beim  üehertritt  in  diesen  Axcngang  verliert  sie  ebenso,  wie  es  bei  dem 
Krause'schen  Endkolben  vorkommt,  die  dunklen  Ränder,  um  unter  bedeu- 
tender VerscbmaleruDg  als  blasser  Terminalfaden  auszulaufen  {Frey).  Dieser 
durchsetzt  den  ganzen  Innenkolben  und  endigt  an  dessen  Dach  mit  einer 
oder  mehreren  leichten,  knopfartigen  Anschwellungen  (<.-)- 

Tbeilungen  der  Nervenfaser  können  schon  vor  dem  Eintritt  vorkom- 
men; ebenso  sieht  mau  nicht  selten  den  blassen  Endfaden  in  zwei  oder 
drei  Aeitte  sich  trennen,  Spaltungen,  an  denen  auch  der  Axencaual  Antheil 
nebmeu  kann. 

HAchst  selten  treten  zwei  Nervenfasern  in  das  gleiche  Körpereben  ein,  um 
hier  in  eingehe  Innenkolben  getheilt  oder  imgetheilt  zu  endigen  {KöHiher). 


20  An&tomie. 

Dass  die  Pacini'schen  Körperchen  als  sensible  Nervenapparate  zu  be- 
trachten sind,  dürfte  nach  den  Untersuchungen  von  Wagner,  Meissner, 
Krause  wohl  keinem  ernstlichen  Zweifel  mehr  unterliegen. 

Sensibilitätsbezirke  der  Haut. 

L.  Türck  hatte  über  die  Sensibilitätsbezirke  der  Haut  von  Hunden  wichtige 
Experimente  angestellt,  die  nach  seinem  Tode  von  €.   Wedl  publicirt  wurden. 

Nebst  den  ausschliessenden  Bezirken,  welche  bloss  von  einem  Rückenmarks* 
Nervenpaare  versorgt  werden,  gibt  es  auch  gemeinschaftliche  von  zwei  bis  drei  Paaren 
innervirte  Bezirke.  Das  erste  HaUnervenpaar  gibt  keine  Hantnerven  ab;  die  zweiten, 
dritten,  vierten  und  fünften  Halsnervenpaare  haben  nur  ausschliessende  Bezirke.  Der 
sechste  Halsnerv  hat  einen  ausschliessenden  und  einen  gemeinschaftlichen  Bezirk;  die 
siebenten  und  achten  Halsneivenpaare  haben  nur  gemeinschaftliche  Bezirke.  .Der  erste 
Brustnerv  hat  wieder,  wie  der  sechste  Halsnerv,  einen  ausschliessenden  und  einen  ge- 
meinschaftlichen Bezirk.  Der  vierte  Lendennerv,  analog  dem  sechsten  Halsnerven,  hat 
einen  ausschliessenden  und  gemeinschaftlichen  Bezirk.  Der  sechste  Lendennerv  ist  analog 
dem  siebenten,  der  siebente  Lendennerv  analog  dem  achten  Halsnerven,  der  erste 
Sacralnerv  analog  dem  ersten  Brustnerven. 

Die  Verbreitungsbezirke  an  Hals  und  Rumpf  bilden  bandähnliche  Streifen,  welche 
von  den  Dornfortsätzen  bis  zur  vorderen  Mittellinie  in  einer  auf  die  L&ngenaxe  des 
Körpers  senkrechten  oder  beinahe  senkrechten  Richtung  ringsum  verlaufen.  Analog  ver- 
halten sich  die  Hautnervenbezirke  der  oberen  und  unteren  Extremitäten;  sie  bilden  im 
Allgemeinen  Gürtel,  haben  die  Gestalt  der  Schienen  einer  Rüstung  und  treten  zwischen 
dem  Spalt  eines  höheren  und  tieferen  Bezirkes  unter  spitzen  Winkeln  aus.  Diester 
Winkel  gibt  den  Massstab  ihrer  eigentlichen  Breite,  welche  erkennbar  wird,  wenn  man 
die  Extremitäten  zum  Rumpf  in  eine  gewisse  Normalstellung  bringt.  Diese  gürtelförmig 
die  Extremitäten  umschliessenden  Bezirke  sind  vorwaltend  in  ihrer  Mitte  verbreitet, 
indem  sie  der  hervorwachsenden  Extremität  nachwachsen.  Trotz  der  zahllosen  Varianten 
in  der  Begrenzung  der  Bezirke  gibt  sich  doch  eine  grosse  Gesetzmässigkeit  kund.  Die 
Bezirke  der  oberen  Extremitäten  liegen  aneinander  nach  der  Reihenfolge  ihres  Ursprunges, 
und  ganz  analog  verhalten  sich  jene  der  unteren  Extremitäten. 

Blatgeföfise. 

Die  Haut  erhält  ihre  Blutgefässe  aus  den  Aesten  des  subcutanen 
Bindegewebes;  dieselben  sind  arteriell  und  venös,  und  bilden  eigene  Gefäss- 
systeme  für  die  Papillen  der  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen,  Haut- 
muskeln, Hautnerven,  für  die  arteriellen  Scheiden  des  Panniculus  adiposus. 
In  der  Lederhaut  selbst  erscheint  ein  sehr  entwickeltes  Geflecht  feinerer, 
0*0034  bis  0'005'"  messender  Capillarröhren,  welches  sich  flächenartig  über 
jene  ausbreitet,  mit  den  Faserzügen  der  Cutis  gleiche  Kichtung  einhält,  und 
mit  Schlingen  im  Mittel  von  0*004'"  und  mehr  Durchmesser  den  grössten 
Theil  der  Papillen  versieht,  mit  Ausnahme  derjenigen  beschränkten  Haut- 
stellen, wo  ein  Theil  der  Papillen  Tastkörperchen  führt.  Doch  sind  nur  jene 
Papillen  gefässlos,  deren  Tastkörperchen  eine  beträchtliche  Grösse  haben, 
während  die  mit  kloineu  Tastkörperchen  versehenen  gleichzeitig  auch  Ge- 
fassschlingen  besitzen.    Die  zu  den  Papillen  aufsteigende  enge  Arterie  geht 


stets  von  eiuüiii  au  dtu'  Basis  des  Puiiillarkürpers  liorixoiitui  vorlaulendeu 
GetUssH  üb.  in  der  Art,  Aass  letzteres  fiir  doe  finaze.  KeiUu  Von  Fapillon 
(selbst  lu  und  darfiber)  Zweigchen  abgibt.  woU'he  au  der  Papille  bog«n- 
fOrtui};  umbie^eu.  iiin  iu  ein,  üewöhnlich  aber  in  mehrere  weite  Gefääse 
(Vnueii)  übcniiigehen ;  je  raächtiRer  die  Kpidemiisi^e,  desto  grösser  ist 
diese  Differenz,  so  zeigt  z.  B.  die  Beiigeseite  des  ObiT-  und  Vorderarmes 
die  Differenz  in  geringerem  OraJe  ul?i  die  Haut  der  Hublhand  und  der 
Fitsssohle  ').  Die  Oapillareu  der  Papilltju  zuiual  der  Hohlhand  und  planta 
pedi.H  bosJtxeu  auch  tVine  Nerven;  die  abführenden  Gelasse  bilden  bisweilen 
an  der  Basis  der  Papillen  ein  deutliches  Hchwellnetz  (besondei'!>  an  der 
Huhlhand).  Die  Zunahme  des  Gesammtquerscbnittes  der  Blutcapillareu  äni 
Papilleutbeile  i^t  proportional  der  Dicke  der  Epidermislage;  au  den  Streek- 
seiten  sind  die  Territorieu,  die  vciii  einer  Arterie  gespeist  werden,  grösser 
als  an  den  Beugeseiten.  Bei  niedriger  Papille  macht  die  Scblingenbildmig 
der  Netzbildung  Platz;  in  der  Haut  der  Ohrmuscheln,  der  Lippenregion,  der 
Nasenflügel  sind  statt  der  Netze  Lacunen;  bisweilen  gibt  selb.st  die  GefSss- 
schlinge  noch  kleine  capiUare  Aeste  an  die  Papille  ab. 

Zu  dem  Panniculus  adiposus  treten  grössere  tießsse  über,  weichte  sowohl 
die  einzelneil  Pettläppcben,  wie  die  Fettzellen  umgeben. 

Diu  zu  den  Adnexen  der  Haut  ziehenden  Geisse  sind  die  Fortsetzung 
der  Papillargefässe,  entspringen  aus  der  gemeinschaftlichen  Hantarterie,  iu 
gleicher  Höhe  mit  den  PapillargetSssen,  stehen  an  den  Wandungen  der 
Haarbälge  in  Commimication  mit  den  Papillargef^ssen  und  ergiessen  sich 
auch  in  eine  gemeinschaftliche  Vene-,  iu  der  Uaarpapiile  bildet  das  Geßss 
eine  Schlinge,  am  Grunde  der  Talgdrüse  sind  mehrere  Capillaren,  die  ein 
Korbgeflecht  der  Faserhäute  das  Haarbalges  darstellen,  von  CupiUaren  um- 
geben, die  mehr  flache  Netze  bilden.  Das  Get^ss  der  Haarpapille  ist  selbst- 
st^udiger  und  zweigt  sich  £<cbon  viel  tiefer  ab,  es  Hiesst  an  die  gemein- 
schaftliche Veneuwurzei  ab.  Die  CapiUaren  des  Haarbalges  liegen  zwischen 
beiden  FaserbänteD,  besonders  umspinnen  sie  die  innere  Faserhaut.  An  stark 
entwickelten  Haaren  durcbbobren  auch  einzelne  Zweigeben  den  Balg,  um  in 
das  Innere  desselben  zu  gelangeo,  wie  dies  an  den  Tasthaaren  der  Katzcu 
besonders  deutlich  zu  sehen  ist. 
^L^  Die  Schweissdrüse  hat  ihren  besonderen  capillaren  Blutstrom  durch 
^^pien  oder  mehrere  Arterien,  die  aus  der  gemeiuschaftlicben  Hautarterie  ent- 
^Hpriligeu;  der  feine  arterielle  Zweig  begleitet  den  Ausfithnmgsgang  der 
Drüse,  stammt  aus  dem  Papillarkreislauf,  ist  nach  abwärts  zum  Knäuel  ge- 
»unden  und  zerteilt  in  quere  Capillaren.  die  sich  iu  dllnne.  lauggestreckte 
Venen  ergiessen.  welche  sich  uaeh  aufwärts  gegen  das  Scbwellnetz  wenden, 
um  in  die  Veueuwurzeln  zu  münden,   theils  nach  abwärts  mit  deu  Venen- 

'}   Tom»a,  Beiträge  zur  Anatomie   und   Phfgjnlogie  der  meoichlichvii  Hant  lArcb. 
Mjai  Denn,  and  Sjpliil.   {HTA.    I.  Rifft). 
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Avurzeln  des  Schweissdrüsenstromes  in  Verbindung  treten.  Stehen  die  Schweiss- 
drüsen  einzeln,  so  ist  ihr  Blutstrom  abgeschlossen,  stehen  die  Knäuel  dicht 
aneinander,  so  fliessen  die  Blutstrombezirke  der  einzelnen  Drüsen  zusammen, 
bilden  ausgebreitete  Netzwerke  von  Capillaren,  in  welche  gemeinschaftliche 
Arterien  ein-  und  gemeinschaftliche  Venen  austreten. 

Die  Capillaren  der  Hautmuskeln  sind  langgestreckte  Netze,  stammen 
aus  den  Gefassen  der  pars  papillaris  und  ergiessen  ihre  Venen  in  die 
der  pars  papillaris;  auch  die  ganglienartigen  Bildungen  der  Haut  zeigen  ein 
eigenes  Capillarnetz,  ebenso  haben  die  Wandimgen  der  Hautarterien  und 
der  Lymphgefässe  ihre  Capillargefässo. 

Ueber  die  Gefösse  des  Fettgewebes  spricht  sich  Tomsa  folgendennassett 
aus:  „Jede  Arterie,  welche  der  Haut  Blut  ziifiihrt,  gibt  einen  Zweig  ab, 
dessen  capillares  System  der  Fettbildung  die  Stätte  anw^eist.  Die  Capillaren 
bilden  ein  dichtes  Netzwerk;  bei  starker  Fettbildung  sind  die  Maschen 
weiter,  stehen  mit  einander  in  Communic^tion  und  bilden  selbst  grosse 
Lucken;  bei  sehr  starker  Fettbildung  stehen  die  Capillaren  selbst  senkrecht 
und  communiciren  mit  den  Gefassen  der  Fasern,  sie  münden  in  die  gemein- 
samen Venenstämme,  welche  das  Blut  von  der  Haut  abfuhren." 

Die  Beugeseite  der  Extremitäten,  der  Hohlhandseite  der  Finger  und  der 
Sohlenseite  der  Zehen  zeigen  im  Allgemeinen  kleinere  Circulationsterritorien, 
als  die  Streckseite  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  welche  letztere  sich 
besonders  durch  grosse  Strombeziike  auszeichnen;  am  einfachsten  gestalten 
sich  die  Circulationsverhältnisse  da,  wo  keine  Haare  und  wenig  organische 
Muskelfasern  sind  (Hohlhand,  Fusssohle),  ihnen  fliesst  das  Blut  mehr  söik- 
recht  zu,  während  es  sich  in  den  Capillaren  mehr  horizontal  verbreitet  Die 
V^enen  des  Papillarstrome^  im  Gesicht  bilden  schon  oberflächlich  grössere 
Stämme,  die,  nachdem  sie  eine  Strecke  an  der  Oberfläche  verlaufen,  in  die 
Tiefe  umbiegen;  ebenso  verhalten  sieh  die  Venen  der  Ohrmuscheln. 

Wir  kennen,  sa^  Tomsa,  z.  B.  einen  Zustand  der  Hant  in  derVola  nuiniis,  wo 
sie  kühl  anzufühlen  ist,  ihr  Papillarbezirk  von  venAsem  Blute  strotzt,  dabei  jedodi 
eine  reichliche  und  andauernde  Schweisssecretion  stattfindet.  Die  niedrige  Temperatur 
der  Hautoberfläche  und  die  venOse  Färbung  der  blutstrotzenden  Papillargefässe  Usst 
auf  eine  Stauung  des  Blutes  in  diesem  Hautbezirke  schliesscn;  die  gesteigerte  and  an- 
dauernde Schweisssecretion  auf  ein  rascheres  Strömen  innerhalb  der  Capillaren  der 
Knäueldrüsen.  Um  einen  solchen  Zustand  zu  erklären,  denken  wir  uns,  dass  sich  die 
Lichtung  der  den  Papillarstrom  speisenden  Arterie  oberhalb  der  beiden  tieferen  Haat- 
ströme  ph'itzlich  verengere  oder  schliesse,  während  der  Blutstrom  für  die  Schweiss- 
drüsen  und  das  Fett  keinerlei  Veränderung  erleidet.  Es  wird  sich  dann  das  in  den 
Venennetzen  des  Papillarbezirkes  befindliche  Blut  mit  wie  ein  todter  Arm  zam  Qbrigen 
Blutstrome  in  der  Haut  verhalten  müssen.  Während  nämlich  die  Triebkraft  im  PapiUar- 
strome  durch  die  plötzliche  Verengerung  oder  Verschliessung  der  betreffenden  Arterien 
sank  oder  ganz  wegfiel,  wirkt  sie  in  dem  darunter  befindlichen  Schweissdrüsen-  und 
Fettstrome  ungestört,  vielleicht  noch  in  erhöhtem  Masse  fort,  der  Seitendruck  in  den 
Sammelvenen  der  Haut,  in  welche  sich  die  venösen  Netze  des  Papillarblntstromes  er* 
gicssen.  ist  demnach  ebenfalls  etwas  gestiegen  und  erhält  sich  nun  auf  diesem  höheren 
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Werthe,  von  einer  Entleerung  der  Papillarnetze  in  die  Sammelvenen  kann  füglich 
keine  Rede  sein,  im  Gegentheile,  es  wird  vielleicht  eine  Zurückstauung  innerhalb 
der  Venen  des  Pupillarstromes  von  den  Sammelvenen  der  Haut  aus  eingeleitet  werden. 
Eine  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  venösen  Papillargeflechte  kann  wieder  nur  dann 
eintreten,  wenn  sich  die  Papillararterie  öffnet,  oder  der  Blutdruck  in  den  Sammelvenen 
der  Haut  durch  Versiegen  des  Schweissdrüsen-  und  Fettstroraes  ebenfalls  gesunken  ist. 

Lymphgefasse. 

Die  Lymphgefösse  der  Haut  des  Menschen  sind  erst  in  der  Neuzeit 
{Teichmann  ^)  genauer  beschrieben  worden.  Nach  meinen  Untersuchungen*) 
bilden  dieselben  ein  geschlossenes  Röhrensystem  mit  selbständiger  Wan- 
dung, deren  Innenfläche  mit  Plattenepithel  bekleidet  ist.  Die  Wandimgen 
sind  nirgends  in  Commimication  mit  sogenannten  Saftcanälen  oder  mit 
anderen  Interstitien  des  Cutisgewebes;  auch  können  keine  Lücken  z\vischen 
dem  Epithel  wahrgenommen  werden.  Das  Verhalten  der  capillaren  Blut- 
zu den  capillaren  Lymphgefässen  ist  ein  constantes;  erstere  liegen  der  Ober- 
fläche näher  als  letztere  (s.  Tat*.  Fig.  1).  Tiefer  im  Oewebe  kreuzen  sich 
die  Aeste  der  Lymphgefasse  sammt  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Maschen- 
werken in  den  verschiedensten  Richtungen.  Dieselben  bilden  im  Cutisgewebe 
zwei  verschieden  dichte  Netze,  deren  tiefes  (s.  Taf.  Fig.  2)  weiter  ist  als 
das  oberflächliche.  Die  oberflächlich  gelagerten  Lymphgefasse  sind  dünner 
als  die  tieferen  und  allem  Anscheine  nach  klappenlos;  erst  die  subcutanen 
Lymphgelusse  lassen  deutliche  Klappen  erkennen.  Die  grösseren  Gefässo 
t>esitzen  viele  blind  endigende  Ausläufer  von  verschiedener  Weite. 

Lymphgefä^sschlingen  finden  sich  auch  in  den  Papillen,  u.  zw.  stets  unter 
den  Blutgefässschlingen  (Fig.  1).  Auch  die  Aduexa  der  Haut:  Haarbälge,  Haut- 
und  Schweissdrüsen  besitzen  ilire  eigenen  Lymphgefassnetze;  doch  dringen 
diese  nicht  in  die  Wand  der  Follikel  ein;  ebenso  sind  die  Fettläppchen 
bogenförmig  von  Lymphgefässen  umgeben.  Die  Lymphgefasse  kommen  am 
reichlichsten  dort  vor,  w^o  die  Haut  schlaff*  und  gerimzelt,  stärkerer  Aus- 
dolmung  und  Zusammenziehung  unterworfen  ist,  namentlich  am  Scrotum, 
au  den  grossen  Labien,  am  Präputium,  auch  au  der  Glans  pem's;  ferner  da, 
wo  die  Haut  grosse  Papillen  trägt,  wie  an  den  Fingern  und  Zehen,  an  der 
Flachhand  und  Fusssohle.  Biesiadecki^)  fand,  dass  die  Lymphgefässwan- 
dungen  im  subcutanen  Bindegewebe  ihre  besonderen  Blutgefässe  besitzen. 

Auf  nebenstehender  Tafel  sind  in  Fig.  1  und  2  Blut-  und  Lymphgefasse  der  Haut, 
erstere  in  rother,  letztere  in  blauer  Farbe  dargestellt.  Fig.  1  zeigt  den  senkrechten 
l^iTchschnitt  zweier  Papillen  der  Fingerhaut  mit  der  Blut-  und  Lymphgefössscblinge ;  in 
^ig.  %  sind  die  hoch-  und  tiefliegenden  Lymphgefasse  des  Scrotums  dargestellt. 

Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae. 

Die  Bläschen  der  Talgdrüsen  (Fig.  7)  bestehen  aus  dem  Drüsenkörper 
nnd  dem  Ausführuugsgang;   ersterer  ist  entweder  bim-  oder  traubenförmig 

')  Das  Saugadorsystera,  1861. 

")  Zur  Kenntn.  d.  Lympbg.  d.  Haut  d.  Menschen  u.  d.  Säugethiere,  Braumüller  1872. 

*j  Untersuch,  an  d.  path.  Listit.  in  Krakau.  Wien,  Braumüller  1872. 


Fig.  1. 
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oder  golappt,  Intzteror  mfimlet  entweder  frei  an  die  Oberfläche  oder  in  deu 
Hiiarbalg.  Die  Waiidimg  besteht  aus  einer  glashellöu  Membraa,  die  von 
derbem  Bindegewebe  nach  aussen  begrenzt  wird-,  die  DrQseuwand  wird  vou 
Gefässeu  umsponnen  und  ihr  Inhalt  wird  von  Zellen  gebildet,  welche  als 
t'estsetzuug  der  Malpighi'sehen  Schicht  betrachtet  werden  können,  sich  aber 
von  letzterer  dnrch  Ueichthum  au  kleineu  Fettniolecülen  unterscheiden.  lu 
Folge  der  fettigen  Metamorphose  vergrössert  sieh  die  Zelle,  löst  sich  von 
der  i\rembrana  propria  ab,  so  da-fs  in  dein  Hohlräume  der  Drüse  Zellen  von 
0(1107  bis  0023'"  entstehen,  welche  entweder  viele  Körnchen  oder  mehrere 
Fetttröpfchen  von  der  Hülle  enthalten,  oder 
das  Bild  eiuer  gewöhnlichen  Fettzelle  dar- 
bieten. Die  Kerne  gehen  hiebei  allmälig 
zu  Grunde,  ebenso  ihre  Hülle.  Der  ausge- 
sctiiedene  Hatittalg  enthält  freies  Fett  und 
Fettzellen. 

Die  Talgdrüsen  kommen  fast  über 
der  ganzen  Haut  (wenn  auch  beschränkter 
als  die  Schweissdrüsen)  vor.  Ihr  Secret  ist 
ein  wesentlich  fettiges,  Sie  liegen  stets  im 
Coriniii,  sind  an  die  Gegenwart  der  Haare 
gebunden,  in  deren  Bälge  sie  einfach,  dop- 
pelt oder  mehrfach  einmünden.  Während 
sie  an  den  grossen  Haarbälgen  als  seitliche 
Anhängsel  oischeineu,  wird  bei  Wollhaareu 
der  Haarbalg  zum  Appendix  der  Talgdrüse. 
Die  Talgdrüsen  fehlen  fast  an  allen  nackten 
Hautstollon,  wie  der  Hohlband  und  Fuss- 
sohle,  den  letzten  Finger-  und  Zebenglie- 
dem  gauz,  an  den  Geschlechtstheileu  treten 
sie  nur  an  einzelnen Theilen  derGeschlechts- 
organe  auf,  nüiulicli  am  Präputium,  an  der 
(ilans  und  an  den  kleinen  ycharalippen.  Die 
''  Structur  der  Talgdrüf^on    ist   verschieden. 

l'lmlgml'  " rT^m^J-mi^ToZ  IfüTn.  ^^'^  kleinou  büdcu  kunic  Säckcheu,  die 
■I  Wurivi  fiiiv»  w..nhimr..s.  f  Uutbjiig.  grösscreii  haben  einzelne  Ausbucbtimgen, 
/  iiu.r«-i,.t..  y  .».«i  i,-7  T.igÄ,ns*.  „eiclie  bald  in  mehr  länghcher,  flascheu- 
ilhnliehcr,  hald  in  einei-  mehr  rundlicheu  Form  erscheinen.  Die  grÖKsten 
Talgdrüsen  kommen  an  der  Nase,  dem  Hodensack,  Schamberg  und  deu 
grossen  Seliauilipiicn  vor.  Die  Hülle  der  Drusen  besteht  aus  streifigem 
Itiudegowebe,  zeigt  wenig  lUntgefässe.  Die  Function  der  Drüse  besteht  im 
KiiK'deu  des  Haares  und  der  Hautoberfliiche. 

Das  Secret  der  Talgdrü.>;e,  der  Hautschmeer,   als  Hauttalg,  Sebum 
(-  u  t  a  n  e  u  m,  erscheint  im  frischen  Zustande  als  eine  dickliche,  ölige  Fettmasse, 


ijiti  lueiät  uüL'h  äiniger  Zmt  talgartig;  erstant.  Die  FDiiuelemeiite,  zu  welchen 
aliffetreimtp  EpidermoidaUcfanppcfaeu  in  wechäeluilei'  Meu^'e  liinzutrtiteii,  be- 
sklien  weseutlich  aus  «liier  groi^KD  Menge  von  Neutralfetleu,  zu  nelcben 
Seifanrerbindungen,  Cholesteariu  uiid  Fioteinkörper  hinzulcominen. 
Unter  den  anur^anii^i^ben  Bestaudtheileu  »ind  die  Chloralkalieu  uud  plios- 
phorsaureu  Alkalisalze  in  geringer  Men^e,  dagegeo  die  Erdphnspliate 
fi  her  wiegend. 

Die  TalKdraaen  pntnirkeln  aicli  als  Wucherungen  äet  äusseren  Wurwlscheide 
der  Haarbalge  zwischeD  dem  4.  und  5.  FOt&linonate.  Dieselben  werden  allmälig  m  birn- 
nnd  d ,1s rbentr.rm igen  Uebildm,  in  welchen  eine  HChle  dadurch  cnti<tfht,  dass  die  inner- 
sleu  Zfllen  eine  physin logische  Fett metamorpli ose  erleiden.  Dieses  Fett  wird  als  erstes 
Secret.  aU  Hauttalg  in  die  Haarbälge  entleert.  Indem  die  Inhaltszellen  weiter  wuehern, 
wird  die  Wand  der  Drüse  erwettert,  dieselbe  reriitelt  «leb  and  es  entsteht  die  timnben- 
artige  Foim  derselben.  An  Stellen,  wu  Haarbälge  fehlen,  entwifkeln  sich  die  Drüsen  in 
gleicher  Weife,  aber  direel  ans  der  Epidermis. 


SohweissdrüBeu  (QlaDdulae  sndoriferae). 

Der  knäuolförmige  Theil  liejjt  eutwfder    in    den   tiefsten   Stellen    des 


Fig.  8- 
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Coriiim,   gowölinlich  jedoih    im    ünter- 

hautzellgewebe,  tiefer  al»  die  Haarbälge 

und  umgehen  vuu  dem  Panniciilus  udi- 

posu».    Die    Wiudimgen    werden    durch 

lockeres  ßindegpwebe  zusammeiigebalten 

imd  dieses  bildet  eine  Art  Kapsel    um 

den  Knäuel.    Der  Äusinbrungsgaug 

ist  je  nach  der  Dicke  der   Haut  länger 

ixler    kürzer,    durchdringt   das   Coriuin 

und  geht  von  diesem  aus  zHischeii  den 

Papillen  in  die  Epidermis  Tiber,    macht 

ächläugelungen     oder     knrkzieberartige 

Windungen.  Die  Mündungen  der  Gänge 

auf  der  Haut  sind  von  mikroskoiiischer 

Feinheit  mit  Ausnahme   der    Huhlhand 

und    Fiisssohle,    Woselbst    sie    tricbter- 

t'ürmig  erweitert  sind.    Hier  stehen   sie 

reihenweise  als  Piliditcheu  auf  den  Haut-  / 

teistcheu;  sonst  kommen  diese  üetfnun-  ^'■'''"'"■^""■''"'i't' 

gen  unregelmässig  grnppiil  vor.  Im  Ret«  (EpiUn^n.  i.  Aiunhnmgfgi 

Malpighii  hat  der  Aiislüliruiigagang  keine  f^i^i^-fl'ft^r*"*'.'' "', 

eigene  Membi-an;    der  C'anal   wird   von  t™,  di-  in  Ji«  L'.|>iuuii. 

cnncentrisch  um  ihn  angeordneten  con-  ■*"■  " 

cav-couvexen  Zellen  in  der  Schleimschicht  und  solchen  Schüppchen  in  der 

Homschicht  begrenzt. 
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Der  Inhalt  der  SchweissdrOsen  besteht  in  dem  Theile,  der  an  der  Epi- 
dermis verläuft,  theils  aus  verhornten,  theils  aus  nmden  Zellen;  in  dem 
unteren  Theile  kommen  theils  einfache,  theils  doppelte  Zellenlagen  vor, 
die  einen  Hohlraum  freilassen,  der  eine  wasserhelle  Flüssigkeit,  oder  wie  es 
bei  den  grossen  Knäueldrüsen  der  Fall,  eine  dicklichere,  an  Fett-  mid 
Eiweissmolecülen  reiche  Masse  führt.  Die  Hülle  besteht  aus  einer  glashellen 
Membran,  die  nach  aussen  von  Bindegewebe  eingeschlossen  ist  und  bei  den 
Drüsen  der  Achselhöhle  glatte  Muskeln  enthält.  Die  Gefösse  e  f  f  bilden 
um  den  Knäuel  der  Drüsen  zierliche,  korbartige  Geflechte. 

Die  Schweissdrüsen  kommen,  beschränkte  Stellen  ausgenommen,  über 
der  ganzen  behaarten  und  unbehaarten  Haut  vor,  sind  jedoch  bezüglich  der 
Gruppirung,  Grösse  und  Menge  beträchtlichen  Differenzen  imterworfen. 
Regelmässig,  reihenweise  liegen  sie  an  den  Hautrilfen  der  Hohlhand  und 
Fusssohle;  meist  erscheinen  sie  jedoch  in  kleinen  unregelmässigen  Gruppen, 
durch  verschieden  grosse,  drüsenfreie  Hautpartien  getrennt.  An  den  Lippen 
gehen  sie  bis  zum  rothen  Bande,  an  der  Nase  bis  zur  Mündung  der  Nasen- 
öffnungen, am  Penis  bis  an  die  Grenze  der  Aussenfläche  der  Vorhaut,  an 
den  grossen  Schamlippen  gleichfalls  bis  zur  ümbeugimgsstelle  der  Haut  in 
die  Schleimhaut.  Beinahe  an  der  ganzen  Körperoberfläche  ist  die  kleinere 
Drüsenformation  allein  zu  finden;  nur  in  der  Achselhöhle  erscheinen  in  ge- 
drängter Stellung  und  ein  förmliches  Lager  bildend  die  grossen  und  com- 
plicirter  gebauten  Schläuche.  Ueber  die  Menge  der  Schweissdrüsen  hat 
Krause  interessante  Mittheilungen  geliefert.  Während  ein  □"  Haut  des 
Nackens,  Rückens  und  Gesässes  417  im  Mittel  besitzt,  zeigen  beispielsweise 
die  Wangen  548,  die  Innenfläche  vom  Ober-  und  Unterschenkel  566,  der 
Vorderarm  aussen  1093,  an  der  Innenfläche  1123,  Brust  und  Bauch  1186, 
die  Stirn  1258,  der  Handrücken  1490,  die  Hohlhand  2736  und  die  Fuss- 
sohle 2685.  Eine  Berechnung  für  die  ganze  Körperoberfläche  ergab  jenem 
Forscher  eine  Gesammtzahl  dieser  Drüsen  von  2,381.248.  Gewiss  kommen 
jedoch  viele  individuelle  Schwankungen  vor. 

Die  Schweissdrüsen  entstehen  nach  Kölliker  zur  Zeit  des  fünften 
Monats  des  Fruchtlebens.  Anfangs  kleine,  flaschenförmige  Wucherungen  der 
Zellen  des  Malpighi'schen  Schleimnetzes,  dringen  sie  in  den  folgenden  Mo- 
naten tiefer  durch  die  Haut  nach  abwärts,  werden  von  einer  dünnen  Mem- 
bran der  Cutis  umgeben,  um  sich  am  unteren  Ende  allmälig  hakenförmig 
zu  krümmen.  Im  siebenten  Monate  beginnt  die  Andeutung  einer  canalartigen 
Aushöhlung,  wahrscheinlich  durch  Verflüssigung  einzelner  Zellen,  in  der  Axe 
des  Zellenhaufens  zu  erscheinen  und  die  Mündung  nach  aussen  sich  ^izu- 
bahnen.  Erst  jetzt  beginnen  auch  die  Enden  der  Drüsen  sich  zu  erweitem 
und  zu  krümmen,  um  sich  zu  den  späteren  permanenten  Drüsenknäueln 
heranzubilden.  Nun  entsteht  auch  die  äussere  Mündung,  und  mit  der  Ge- 
burt des  Kindes  haben  auch  die  Schweissdrüsen  denselben  Bau  wie  bei  den 
Erwachsenen. 


Dw  Haare  (Fin-  !')  '^iuJ  fadHurüriiiige,  au»  modifidrteiu  Epidfvnioidai- 
tiewthe  bestellende  GehilJe.  Mau  liuterscheidet  an  ihnen  dun  Schaft  (//), 
welcher  frei  an«  der  Haut  hervorragt  und  nach  olien  iu  der  Spitze  endi^. 
Der  untere  Theil  des  Haarew.  dif  Wurzel  (i),  ist  iu  die  Haut,  eiii^eseukt, 
um  in  einer  flaschontlirniigen  Ansbuch- 
tiint;  derselben,  den  Wurzelscheiden  und 
dem  Haarbal^  ('*)  mit  kolbenartipor 
Erweiterung  als  H  a  a  r  k  n  o  p  f  oder 
Haarkolben  (A-)  zu  endigen.  Letzterer 
sitzt  mit  einer  trichterförmigen  Aua- 
boblimg  auf  einer  aus  dem  Grunde  des 
Haarbalges  sich  erhebenden  Papille  (/'). 
Zwischen  dem  Balu:e  und  dem  eigent- 
lichen Haare  befinden  sich  complicirtflre 
seheidenartige  Umhftlhingen,  die  Wnr- 
zeUcheiden,  welche  man  in  eine  äus- 
sere (c)  und  innere  (i/)  trennt;  an 
letzterer  unterscheidet  mau  Tiberdies  eine 
äussere  IJeult'-  und  innere  fluxteij' sehe 
Scheide.  Nach  Unna ')  flehen  diese 
Scheiden  aus  dem  Epidermiskegel  diT 
Haaranlage  hervor. 

Der  Haarhalg  ist  eine  schief  ;;(- 
lichtete  Einstrilpung  der  Ledeihaul. 
Welche  bei  grösseren  Haaren  tds  in  das  . 
Unterhautzellgewebe  binahragt,  er  hat 
eine  cylindriache  Form  und  besteht  aus 
einer  bindegewebigen  Paserniasse,  welche 
mehrere  Schichten  erkennen  lässt.  Die 
äussere  Schicht  des  Haarbalges  zeigt  i 
längs  laufende.''  Bindegewebe  mit  ebenso  ' 
gerichteten  spindelfSiTüigen  Kernen;  ihre  , 
Dicke  pflegt  zwischen  OOOIG  bis  0-0041  •"  ' 
zu  scbirauken.  An  ibr  erscheint  ein 
ziemlich  entivickeltes  C'apillametz:  auch  einzelne  Nerven  bat  mau  hier  beob- 
achtet. Aus  der  Tiefe  des  Balges  erhebt  sich  nun  mit  einem  wenig  faserigen, 
mehr  unentffickelt«n,  kernföhrenden  Bindegewebe  die  Papille  des  Haares, 
welche  als  ein  modificirtes  GefDhlswärzchen  der  Haut  angesehen  werden 
miics,  Ihre  Form  ist  couisch  oder  eiförmig,  wobei  wohl  immer  die  LSngs- 
dimension  vorwaltet. 
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Nach  G.  Wertheim  ist  der  bindegewebige  Theil  des  Haarbalges  nach  ant«n 
nicht  geschloRsen,  sondern  in  einen  Strang  (m)  fortgesetzt,  der  in  einen  Bindegewebs- 
sträng  des  Corinm  ausläuft;  dieser  Fortsatz  würde  sich  zum  Haarbalg  verhalten  wie 
der  Stengel  zum  Kelch.  Nach  Kölliker  ist  dieser  Fortsatz  nur  der  tiefste  Theil  des 
Balges«  aus  welchem  das  alte  Haar  durch  Wucherung  der  Zellen  der  Haarzwiebel  und 
der  äusseren  Wurzelscheide  verdrängt  wurde.  Das  neue  Haar  bildet  sich  stets  aus  der 
alten  Papille.  Von  den  drei  Schichten  des  Haarbalges  gehen  die  longitudinalen  äusseren 
und  die  mittlere  ringsfaserige  Haut  in  den  Stengel  über,  eine  kurze  Strecke  weit  auch 
die  innere  oder  die  Glas  haut  (6). 

Die  Papille  enthält  eine  Gefassschlinge  (/)  und  ist  die  Bildungs-  und 
Emähnmgsätätte  des  Haares.  Wie  der  Haarbalg  ein  Stück  eingesackter 
Lederhaut  ist,  so  ist  die  äussere  Wurzelscheide  die  eingestülpte  Schicht  des 
Bete  Malpighii;  über  die  Bedeutung  der  inneren  Wurzelscheide  d^egen 
gehen  die  Ansichten  zur  Zeit  noch  auseinander. 

Der  Haarknopf  oder  Haarkolben  zeigt  in  seiner  ganzen  Masse  die- 
selben dicht  gegeneinander  gedrängten,  kleinen  rundlichen  Zellen,  wie  sie 
die  äussere  Wurzelscheide  bilden.  Dieselben  fahren  entweder  farblose  Molecüle 
oder  es  erscheinen  in  ihnen,  bald  in  geringerer  Zahl,  bald  in  sehr  grosser 
Menge  die  Körnchen  eines  nach  der  Haarfarbe  wechselnden  Pigmentes.  Nach 
aufwärts  ändern  diese  Zellen  ihre  BeschaflFenheit  und  es  macht  sich  in  dieser 
Umwandlung  bei  vielen  Haaren  ein  Gegensatz  zwischen  dem  Axentheil  und 
der  peripherischen  Partie  geltend,  so  dass  man  eine  Markmasse  und  eine 
Bindensubstanz  unterscheidet.  Die  Bindenmasse  (/)  ist  von  einem,  je  nach 
dem  Colorit  des  Haares  wechselnden  Farbstoff  durchtränkt.  Das  Haar  ist 
von  unregelmässigen  Längsstrichelchen  durchzogen,  welche  Grenzlinien  be- 
nachbarter Haarblättchen  darstellen  oder  von  Streifen  der  Pigmentkömehen 
herrühren,  welche  letztere  übrigens  in  dunkleren  Haaren  in  grösseren  und 
weiteren  Gnippirungen  auftreten.  Von  den  untersten  Theilen  des  Haares  an 
lässt  sich  noch  eine  eigenthümliche  dünne  Umhüllungsschicht  erkennen, 
welche  sich  nach  aufwärts  zum  Oberhäutchen  oder  der  Cuticula  des 
Haares  gestaltet  {e). 

Die  Marksubstanz  {h)  fehlt  den  Wollhärchen  gewöhnlich  und  geht 
auch  den  Kopfhaaren  häufig  stellenweise  oder  gänzlich  ab.  Sie  erscheint  als 
ein  Streifen,  welcher  den  dritten  oder  vierten  Theil  der  Haardicke  einninomit. 

Haare  finden  sich  fast  an  der  ganzen  Körperoberfläche  des  Menschen 
vor,  nur  an  der  Aussenfläche  der  oberen  Lider,  an  den  Lippen,  der  Hohl- 
fläche der  Hand  und  des  Fusses,  ebenso  an  der  Bückenseite  des  letzten 
Finger-  und  Zehengliedes,  endlich  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  und 
auf  der  Eichel  nicht.  Sie  bieten  im  Uebrigen,  was  Massenhafügkeit  betrifft, 
sehr  bedeutende  Differenzen  dar,  wie  sich  schon  aus  dem  Wechsel  ihrer 
Dicke  von  006'"  und  mehr  bis  herab  zu  O'OOC"  ergibt.  Man  unterscheidet 
dünne,  biegsame  Wollhärchen  (Lanugo)  und  stärkere,  bald  mehr 
biegsame,  bald  mehr  starre  Haare,  ohne  dass  zwischen  beiden  eine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen  wäre.  Die  dicksten  sind  die  Bart-  und  Schamhaare.  Auch 
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die  Länge  des  freien  Theiles  wechselt  ausserordentlich  von  1 — 2'"  kleiner 
Wollhärchen  bis  3  und  4',  wie  wir  es  an  den  Kopfhaai-en  der  Frauen  sehen. 

Manche  Haare  bleiben  trotz  ihrer  Stärke  auffallend  kurz;  so  Augen- 
brauen (Supercilia),  Augenwimpern  (Cilia),  Haare  am  Naseneingange  (Vibrissae). 
Die  schlichte  oder  gekräuselte  Beschaffenheit  der  Haare  hängt  von  der  Form 
ihres  Schaftes  ab ,  welcher  bei  der  ersteren  auf  dem  Querschnitt  rundlich, 
bei  letzterer  oval,  selbst  nierenförmig  erscheint. 

Die  Haare  stehen  vereinzelt,  oder  paarweise,  oder  in  kleinen  Gruppen. 
Die  schiefe  Kichtung  der  Bälge  bringt  eine  Menge  verschiedener  Stellungs- 
verhältnisse an  den  einzelnen  Localitäten  hervor. 

Nach  Voigt  hängt  die  Richtung  der  Haare  mit  den  Wachsthamsgesetzen  der 
Haat  zusammen.  Die  kegelförmigen  Haaranlagon  des  Embryo  sind  anfangs  ganz 
senkrecht.  Während  des  Wachsthnme  neigen  sie  sich,  da  sie  von  der  Epidermis  bedeckt 
und  niedergehalten  werden  nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Haut  sich  vergrössert. 
Die  Richtungslinien  des  Wachsthnms  der  Oberfläche  müssen  aber  krumm  sein,  weil  sie 
die  Resultirenden  aus  verschiedenen  Richtungen,  aus  dem  Wachsthum  in  die  Länge, 
Breite  und  Dicke  der  Haut  und  der  unterliegenden  Theile  sind.  Die  divergirenden 
Wirbel  sind  die  während  des  Wachsthums  ruhig  gebliebenen  Stellen;  die  con?ergirenden 
Wirbel  gehören  Bfautstellen  an,  zu  welchen  hin  zur  Zeit  der  Haarbildung  eine  Aus- 
dehnung noch  stattfindet  oder  stattfand,  Hautstellen  also,  welche  herrorragende,  stark 
wachsende  Theile  decken. 

Die  Zahl  der  Haare  einzelner  Körperstellen  variirt  sehr,  so  dass,  wäh- 
rend man  auf  dem  vierten  Theile  eines  Quadratzolles  am  Scheitel  293  zählte, 
auf  der  gleichen  Fläche  nur  39  Barthaare  und  13  Härchen  an  der  Vorder- 
seite des  Schenkels  getroffen  wurden.  Dass  hier  eine  Menge  individueller 
Verschiedenheiten  mit  unterlaufen,  bedarf  wohl  keiner  Erörterung. 

Die  Haare  zeichnen  sich  durch  Festigkeit  und  Dehnbarkeit  aus.  Sie 
können  eine  beträchtliche  Last  tragen,  und  nehmen,  wenn  die  ausdehnende 
Gewalt  nicht  allzugross  war,  die  alte  Länge  so  ziemlich  wieder  an.  Sie 
ziehen  begierig  Feuchtigkeit  an  sich.  Die  Luftansammlung  im  Marke  trifft 
mit  dem  Eintrocknungsprocess  zusammen;  auch  mit  dem  Fett  der  Talgdrüsen 
durchtränkt  sich  der  Haarschaft.  Man  kann,  wie  Henle  richtig  sagt,  aus 
dem  Zustande  der  Haare,  ihrer  Sprödigkeit  einerseits  und  ihrem  weichen, 
biegsamen,  glänzenden  Aussehen  anderseits,  die  physiologische  oder  patholo- 
gische Beschaffenheit  des  Hautorgans  beurtheilen. 

Ernährung  und  Wachsthum  des  Haares  geschehen  in  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  beim  Nagel.  Nach  der  bisherigen  Anschauungsweise  findet  eine 
Zellenvermehrung  am  unteren,  weichsten  Theile  des  Haarknopfes  statt, 
unterhalten  durch  das  von  den  Blutgefässen  des  Balges  und  ganz  besonders 
der  Haafpapille  gelieferte  Bildungsmaterial.  Durch  das  Abschneiden  des 
obersten  Endes  wird  das  Wachsthum  der  Haare  beschleunigt  (Rasiren  der 
Barthaare). 

Umgekehrt  scheint,  wo  sie  in  ihren  natürlichen  Verhältnissen  bleiben, 
mit   einer  gewissen   Länge   die  Grenze  ihres  Wachsens   einzutreten.    Das 
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Haar   kann   sich   vollkommen   regeneriren,   wenn   dessen    Balg  nicht  zer- 
stört wurde. 

Die  Haare  sollen  bei  Tage  rascher  wachsen  als  in  der  Nacht  (?), 
rascher  in  warmer  als  in  kalter  Jahreszeit. 

Enibryonale  Entwicklung.  Die  Haare  entwickeln  sich  am  Ende  deB  dritten 
oder  im  Anfan<i^e  des  vierten  embryonalen  Monats  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Scbleimschicht  der  Oberhaut  kleine,  zapfenförniige  Wucherungen  nach  innen  bildet, 
die  sogenannten  Haarkeime  u.  z.  als  Anlagen  der  Haare,  Haarsäckeben  und  der  Wurzel- 
scbeiden.  Diese  erhalten  von  der  Cutis  eine  Umhüllung,  nämlich  den  Haarbalg.  In  die 
Wucherungen  der  Schleimschicht  und  Epidermis  bildet  sich  von  der  Cutis  ans  in  Form 
flaschenförraiger  Fortsätze  die  Haarpapille,  welche  schon  frühzeitig  mit  der  Gefäss- 
schlinge  verseben  ist.  Zugleich  sondern  sich  die  Epiderraiszellen  der  Haaranlage  in 
zwei  Schichten,  eine  innere,  in  welcher  die  Elemente  eine  mehr  gestreckte  Form  an- 
nehmen, und  eine  äussere,  deren  Zellen  mit  den  Zellen  der  Scbleimschicht  in  Verbin- 
dung bleiben  und  die  äussere  Wurzelscbeide  darsteUen.  Endlich  trennt  sich  die  innere 
Lage  nochmals  in  zwei,  das  Haar  und  die  innere  Wurzelscheide.  Einmal  gebildet,  be- 
ginnen die  Härchen  zu  wuchern  und  brechen  bald  durch  und  zwar  am  Ende  des  fünften 
Monats  am  Kopfe  und  an  der  Augenbrauengegend;  der  Process  endet  in  der  23. — 25. 
Woche  an  den  Extremitäten.  Diese  Haare  wachsen  bis  zum  Ende  des  Fötallcbens  fort, 
werden  jedoch  abgestossen,  worauf  sich  bald  nach  der  Geburt  neue  Haare  bilden. 

A.  Götte^)  hat  jüngst  über  die  Entwicklung  der  Haare  folgende  Ergebnisse 
publicirt.  Anfangs  entsteht  eine  beschränkte  papilläre  Wucherung  der  Cutis,  die  Zellen- 
Wucherung  grenzt  sich  gegen  das  Bindegewebe  der  Cutis  scharf  ab.  Die  Epidermis 
wird  hiedurch  zu  einem  kleinen  Hügelchen  emporgehoben,  letzteres  verstreicht  bald, 
indem  vom  Rete  Malpighii  eine  Wucherung  ausgeht,  welche  die  Cutispapille  umwächst 
und  dieselbe  in  die  Tiefe  drängt;  Epidermis  und  Cutis  sind  stets  durch  eine  glashelle 
Membran  getrennt.  Auf  dieser  Membran  ruht  unmittelbar  die  aus  cylinderfönnigen 
Zellen  bestehende  tiefste  Schicht  des  Rete  Malpighii,  auf  welche  nach  oben  mehr  rund- 
liche Zellen  folgen.  Indem  die  Scbleimschicht  bich  in  die  Tiefe  verlängert,  erfährt  sie 
dicht  über  der  Papille  eine  leichte  Einschnürung,  wobei  der  darüber  liegende  Theil  des 
Fortsatzes  sich  verdickt.  Nun  geht  auch  von  der  Papille  aus  ein  rascheres  Wachsthum 
vor,  welches  die  Anlagen  für  die  Bildung  des  Haarschaftes  und  der  inneren  Scheide 
einleitet.  An  der  Peripherie  der  Papille  bilden  sich  längliche  Zellen,  welche  bald  in 
Form  eines  Kegels  in  das  Innere  des  epithelialen  Fortsatzes  aufsteigen.  Dieser  Kegel 
Stent  die  Anlage  des  Haares  und  der  inneren  Scheide,  die  denselben  umgebende,  von 
der  epithelialen  Einstülpung  stammende  Hüne  die  Anlage  der  äusseren  Scheide  dar. 
Die  centralen  Zellen  des  Kegels  wachsen  zu  Fasern  aus,  und  bald  darauf  beginnt  die 
Differcnciirung  des  Kegels  in  einen  centralen  (Haarschaft)  und  einen  peripheren  Theil 
(innere  Scheide).  Im  Centrum  des  Kegels  erscheint  der  Haarscbaft,  welcher  von  der 
Spitze  aus  verhornt  und  zunächst  in  einem  hellen  Kolben  am  Gipfel  der  Papille  —  dem 
Haarknopf  —  seinen  Abschluss  findet.  Beim  Menschen  unterscheidet  Götte  zwei  ver- 
schiedene Arten  von  Haarbilduugen,  die  primäre  und  die  Schalthaarbild nng. 
Erstere  scheint  beim  erwachsenen  Menschen  vorherrschend  an  den  flaumbedeckten 
Körperstellen,  jedoch  verhältnissmässig  selten,  vorzukommen.  Die  Schalthaarbüdung 
zeigt  die  gleichen  ursprünglichen  Entwicklungsstufen,  wie  die  primäre  Haarbildung. 
Die  erste  Haaranlage  stimmt  ganz  mit  der  embryonalen  überein.  In  dieser  Haar- 
anlage  entbteht   dann   unabhängig   und  entfernt  von   der  Papille,  von  der  Seitenwand 

*)  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  IV.  273. 
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epitfapÜBlcD  Znpfi-'ns  aua^i-eheiid  intch  Streckung  uad  Vi^rhoriiUDg  der  Cylinilcm'Jlen 
eiocr  bealimmten  fnrtie  iKi^linba^t)  ein  üa«r.  DJei^es  diuob  den  Mangel  einer  Papille 
und  einer  dUägebildeten  inaertn  Srbeide  nnvoUkuniniene  Haar  nennt  der  VerfasBer  das 
Sibalthaar,  das  früher  oder  üiiäter  nnter  demselben  ans  der  Papille  ganz  nttch  dem 
Tfpns  der  embryonalen  Haaibildunf.'  zu  Stande  Vammendc  Bnar  dais  Sccandärhaar. 
Die  Schalthaure  erreichen  nnr  selten  eine  bedeutende  Länge,  da  an  gewiihiilicU  bald 
dateb  die  naehwachteDden  Secundärhaare  verdrüngt  werden.  Als  Regel  kann  gelten, 
daas  Kie  «elbst  bei  Negern  nnge&rlt  bleiben,  bis  sie  eine  geniEse  Grosse  erreicht 
haben,  wnhrend  die  Secandarbaare  deraeiben  Hantxtellen  gleich  bH  ihrer  Entatehnng 
reicblirbe  Pigment ining  neigen, 

Muskeln  der  Eaat. 
Der    Verhreitimgsbozirk   >in  organisclien    Muskelfasern  ist  folgender: 
.  Neumann. ') 

Die  Ärrectores  pili  kommen  tbeiis  nur  au  einer,    theils  na   beiden 
ten  des  Hdarbalges  vor.  tbeüen  sich  häutig  dichotomiscU,  und  iuseriren 
(kicfa  au  dem  obersten  Theil  des  C'orium;  der  Haiiptstamm  «  zerfallt  oft  in 
inehrere  Nebenäste  '-,  die  sic'h  neuerdings  vielfach    verzweigen    und    \etze 
Fi?    10, 


bilden;   auch  ziehen   dj«   Muskeln   ala    (3—4)   parallel  nach  aufwärts 
gericbtüte  Bündel,  Aw  sieb  tbeiis  einzeln,  theils  vereint  ansetzen.  Andere 

'}  SiliDiig»bericbte  der  kais.  Akademie  der  WiEsensiiiaflen ,  iSüH. 
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gehen  vom  oberen  Theil  des  Corium  zum  Paauiculus  adiposus,  ver* 
zweigen  sich  vielfach,  und  schicken  sowohl  horizontale  als  verticale 
Nebenäste  aus. 

Auch  horizontal  verlaufende  Züge  sowohl  oberhalb  (d)  als  auch 
unterhalb  der  Schweissdrüsen  (insbesondere  an  der  behaarten  Kopf- 
haut und  in  der  Achselhöhle)  finden  sich  vor. 

Ebenso  trifft  man  an  dem  oberen  Theile  des  Corium  horizon- 
tale, breite  Züge  von  Muskelfasern;  trägt  man  die  Epidermis  vorsichtig 
ab  und  macht  hierauf  feine  Horizontalschnitte,  so  lässt  sich  der  horizontale 
Terlauf  derselben  unterhalb  der  Papillen  deutlich  erkennen. 

Das  Vorkommen  der  Muskeln  ist  nach  der  Individualität  und 
Localität  ein  verschiedenes.  Was  erstere  anlangt,  so  hat  im  Allgemeinen 
die  Körperstärke  auf  das  Vorkommen  zahlreicher  Muskeln  keinen  Einfluss 
und  an  jungen,  abgezehrten  Cadavem  fand  ich  dieselben  häufig  ebenso 
mächtig  entwickelt,  als  an.  kräftigen  Individuen:  einzelne  Individuen  be- 
sitzen besonders  stark  entwickelte  Muskeln.  Nach  der  Localität  liesse  sich 
folgende  absteigende  Scala  aufstellen:  Scrotum,  Penis,  vorderer  Theil  des 
Perinäum,  Kopfhaut,  Vorderarm,  Oberschenkel,  Oberarm,  Schulter,  Stirn, 
Bauchwand,  Achselhöhle,  Unterschenkel,  Gesicht,  Volar-  und  Dorsalfläche 
der  Hände  und  Füsse.  An  den  ßeugeflächen  der  Extremitäten  sind  sie 
schwächer  entwickelt  als  an  den  Streckflächen. 

Physiologische  Wirkang  derselben:  Bei  der  Contraction  dei  Haatmu^keln 
wird  das  Blat  aas  den  Capillaren  gedrängt  und  von  der  Oberfläche  der  Haut  in  die 
Tiefe  getrieben,  wodurch  gewi^'s  die  Wärmeabgabe  durch  die  Haut  yerroindert  wird. 
Mit  Nachlass  der  Kälte  lässt  auch  die  Contraction  nach  und  Wärmeabgabe  tritt  wieder 
ein;  ferner  werden  die  Muskeln  der  Haut,  welche  sich  an  der  Oberfläche  des  Corium 
anheften,  in  Folge  ihrer  Contraction  die  Haut  an  der  Insertionsstelle  nach  abwärts 
ziehen;  ebenso  müssen  die  Züge,  welche  quer  und  schief  verlaufen,  ent»iprechende  Ein- 
Senkungen  zur  Folge  hahen.  Die  ezponirte  Oberfläche  wird  kn  der  Stelle  hie- 
durch  eine  geringere.  Secundär  muss  durch  die  Contraction  der  glatten  Muskel- 
fasern (ine  Modification  in  den  Circulations- Verhältnissen  eintreten;  theilweiae  wird 
durch  zu  starke  Contraction  namentlich  den  kleineren  Arterien  weniger  Blut  znge- 
fährt,  anderseits  aber  wird  derRückflnss  des  Blutes  gleichfalls  Störungen  erleiden  können. 

Die  Muskeln  der  Haut  werden  demnach  gleichzeitig  einen  wichtigen  Regulator 
sowohl  für  die  Circulations-Verhältnisse,  als  auch  fflr  die  gesteigerte  oder 
verminderte  Spannung  der  Haut  abgeben. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  an  jenen  Stellen,  wo  viel  elastisches  Gewebe  sich  vor- 
findet (Kopfliant,  Streckflächen  der  Extremitäten),  auch  die  Zflge  der  organischen 
Muskelfasern  eine  längere  Ausdehnung  und  einen  dickeren  Durchmesser  besitzen. 

Auch  die  Ausscheidung  der  HautdrOsen-Secrete,  der  Schweiss-  und 
Talgdrtlsen  wird  ohne  Zweifel  durch  die  Muskeln  beeinflusst,  indem  durch  deren  Con- 
traction das  Secret  aus  den  Drtlsen  ausgepresst  wird. 

Der  Nagel  (Unguis). 

Der  Nagel  ist  ein  platter,  gewölbter  Körper,  von  rundlich  viereckiger 
Form,  ist  an  den  Seiten  stärker  herabgebogen,   am   freien  vorderen  Rande 


dicker  als  an  dem  hiatBJen  Theile;  liie  Seitenräuder  desselben  sind  in  einem 
Hautfake  enthalten,  der  au  der  Fingerspitze  seicht  beginnt,  um  nach 
hinten  tiefer  zu  werden.  Der  liintere  Thoil  des  Nagels  ist  in  einem  sehr 
tiefen.  2'"  und  mebi-  betragenden  Falze  eingesenkt.  Der  eingesenkte  Theil 
heisst  Xagelwurzel,  die  falzartigen  Rinnen  Nagelfak  nnd  die  von'  dem 
Xagel  bedeckte  Stelle  der  Lederhaut  Nagelbett. 

Im  Nagelbett  erscheint  die  Leilerhaut  in  Form  von  Längs! eistchen  vor- 
springend, auf  letzteren  stehen  die  Papillen  vereinzelt,  unter  der  N^el- 
wurzel  sind  sie  dichter,  doch  niedriger.  Beide  Theile  des  Nagelbettes  gren- 
zen sich  durch  eine  convexe  Linie  meistens  .'^charf  von  einander  ab,    welche 
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als  Rand,  die  sogenannte  Liinula  des  Nagels,  durchschimmert..  Das  Bete 
Malpigbü  greift  mit  zackonartigen  Vorepnmgen  in  die  Zwischenräume  der 
Cntisleistchen  ganz  wie  ati  der  übrigen  Haut  ein,  auch  die  untere  Fläche  der 
Hornschicht  senkt  sieh  mit  Zacken  in  das  Rete  Malpighii,  gleichwie  die 
Nagelwurzel  dünner  imii  weicher  ist,  als  der  freie  Nagel;  die  Epidermis  der 
Haut  geht  am  imtereu  Nagelfalz  eine  Strecke  weit  auf  die  vordere  Fläche 
des  Nagels  über,  gleichwie  sich  die  der  Fingerspitze  unter  dem  freien 
Rande  verliert.  Die  Nägel  zeichnen  sich  vor  der  Hornschicht  dei'  Epi- 
dermis durch  grössere  Härte  imd  Festigkeit  aus,  bieten  jedoch  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  eine  wesentliche  üebereinstimmung  mit  der- 
selben dar. 

Der  Nagel  wird  von  den  Blutgefässen  des  Nagelbettes  und  Falzes  er- 
nährt, zeigt  ein  reges  Wachsthum,  das  schliesslich  seine  Grenze  erreicht.  Bei 
Kindern  wachsen  die  Nägel  schneller  als  bei  Greisen,  während  des  Sommers 
rascher  als  im  Winter:  das  Wachsthum  der  Nägel  der  verschiedenen  Fin- 
ger sowie  gleicher  Finger  an  der  rechten  und  linken  Hand  ist  ungleich. 
Die  tieferen  Zellen  des  Rete  Malpighii  behalten  ihre  Stellung,  während  die 
^^ornschicbt  dadurch,  dass  am  hinteren  Theile  der   Nagelwurzel    beständig 


Zellen  sicli  bilden  und  verhornen,  über  die  von  ihr  bedeckten  weichen  Zellen 
lagen  nach  vorne  vorgeschoben  wird, 

Die  Eutwickhing  des  Nagels  beim  Fötus  beginnt  im  dritten  Monat 
mit  der  Bildimg  des  Ni^elbettes  imd  Nagelfalzeä.  bn  vierten  Monate  bildtl 
sich  zwischen  der  Epidermis  und  Scbleiraacbicht  platte,  dicht  aneinander  g 
reihte  Schüppchen  als  Anfang  der  Nagels.  Das  Wachsen  findet  sowobl  \ 
der  Wurzel  als  an  der  Seite  statt.  Bis  mm  sechsten  Monate  bleibt  der  üaf 
unter  der  Epidermis  imd  von  mm  au  tritt  erst  der  freie  Rand  hervor. 
PlifSiologie  der  Haut.  So  weit  es  die  Tendenz  dieses  Buches 
stattet,  will  ich  noch  über  die  Physiologie  der  Haut  einzelne  Momente  h 
vorheben.  Die  Haut  wurde  vielfach  als  Organ  der  Perspiration  näbd 
stiidirt '),  obwohl  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  in  allen  Details  gen« 
Resultate  zu  erzielen.  Sie  ist  ein  schlechter  Wärme-  und  Elektricitätsleitfl 
verbindert  den  Säfteverliist,  ihre  Epidermis  ist  nudurchgängig  für  FlQf 
keiten,  Gase  und  feste  Körpen  sie  iiuillt  bei  Einwirkung  von  indifferente 
Flüssigkeiten  auf,  gleichwie  deren  Impermeabilität  durch  das  Smegma  | 
steigert  wird.  Dagegen  ist  das  Eindringen  verschiedener  Stoffe  durch  ■ 
Hautdrüsen  experimenteJl  sichergestellt:  So  wurde  schon  durch  Äberneihy* 
gezeigt,  dass  die  in  Kohlensäure  getauchte  Hand  innerhalb  einer  Stunde  i 
als  6-26  Cubikzoll  absorbirt.  Bei  Tliieren  genügt  die  Absorption  schädlichei 
Gasarteu  von  Seite  der  Haut,  um  in  kurzer  Zeit  deren  Tod  herbeizufu]ireB;> 
Sperlinge,  welche  bei  geschütztem  Kopfe  in  kohlensaures  Gas  getaucht  werdaBi 
enden  nach  l'/i  bis  2  Stuudeu,  Kaninchen  in  Schwefelwasserstoff  in  10  1 
nuten ').  Nach  Oerlach  tödtet  Blausäme  auf  die  Haut  von  ThJereu  gebradi^ 
schon  nach  20  Minuten.  Die  Dignität  der  Haut  als  Porspirationsorgan  irard^ 
ferner  aucli  durch  Experimente  von  Collard  (fe  Marügnjf*)  dargethan,  welchfll 
nachwies,  dass  dieselbe  Stickstoff  und  Wasserstoff  ausathme,  ferner  dtud 
Experimente,  welche  ManendU;  Lehkückner^),  Chauesier,  Nysten,  MaA 
den*).  Gerlach'),  Foureault.  JJucrots,  Becquerel.  Brescket,  Qluffe  u.  J 
angestellt  haben.  A.  Rohrig*)  konnte  die  Aufnahme  von  Gasen  an  Kai 
eben  nachweisen,  denen  er  vor  dem  Versuche  alle  natürlichen  Oeffnungen  dm 
NabtimdCollodium  verschlossen  hatte,  imd  die  er  durch  eine  eingeführteTrscbetf 
canule  athmen  liess,  hierauf  in  einen  Kasten,  der  abwechselnd  mit  Kohlensäor^ 
Schwefelwasserstoff,  Leuchtgas,  Chloroform  gefüllt  war,  stwkte.  Sämmtliidi 


')  Rudolf  Waijner.  Hand wUrterb Och  der  PhyBiologi«.   1.  Bd.  Capital  „Hsaf^ 
')  Cliirurg.  und  physik.  VoTGOch,  übersetzt  vuo  Brandts,  Leipzig  179S. 
')  L^küehHtT.  Dissertet.  et  Archiv,  giairai  de  Mädec.  Tom.  VII.  IS2S. 
')  Magendit   .Tonmal  ile  PUysiolngie  XI.  1. 

')  Utrnm  per  viventium  adhuc  animalinm  mat.  pond.  permeare  qaeant,  DiM 
inmgnr.  IX,  Tübing.  1819. 

*)  An  eip.  ini]mry  into  the  pliysiol.  of  cut.  absorpt.,  Edicb.  1838. 

')  MülUr'i  Archiv  V.  1851. 

•)  Die  PhyBio!.  d.  Haut,  Berlin  1816. 


Versuchäthiere  gingen  durch  Aufnahme  dieäerGasezu  Grunde.  Das  EindringeQ 
von  Flüssigkeiteu  durch  die  Haut  lUmt  sich  durch  Eiupinseliing  mit 
Theer  constatireu,  indem  bald  nach  der  Bepiu^elimg,  auch  wenn  nur  '/i 
der  Hautoberlläche  eiugeriebeii  wurde,  dunkler  Harn,  vom  Thecr  diuikel 
gefärbte  Fäcalmatisou  und  Ei'brechen  eioe^  ^hwarzun  Mageninhaltes  ert^cUeinen. 
Die  Aufnahme  von  gelöstem  Kochsalz,  Jod  (Af.  Roneiithal),  scheint  nun- 
mehr unzweifelhaft  geworden  zu  sein.  In  Folge  vnn  Terpentineinreibungen, 
welche  Rökritj ')  an  seiner  Hohlhand  gemacht,  oahm  der  Harn  bald  Veilchen- 
geruch an;  20  Tropfen  Coniio  auf  die  geschorene  Bauchhaut  eines  Kaninchens 
geträufelt,  hatten  schon  nach  10  Minuten  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge. 
Zerstäubte  Flüssigkeiten  (Lösungen  von  .Jodkalium,  Btutlaugensah, 
Curarin,  Digitaliu)  unter  einem  gewissen  Drucke  auf  die  Haut  gebracht, 
zeigten  schon  nach  '1^—2  Stimden  ihren  Üebergang  in  die  Secrete  durch 
erfolgte  physiologische  Wirkuog  derselben;  auch  Lösungen  vou  Ati'opin, 
Aconit,  Strychnin,  Morphin,  durchdringen  rasch  die  Haut'),  Das  Eindringen 
von  fet;ten  Körpern  lässt  sich  am  besten  bei  der  Inunctionskiu*  nachweisen; 
dieselbe  beruht  ja  auch  hauptsächlich  auf  der  Aufnahme  des  Quecksilbers 
durch  die  Hautfollikel :  und  zwar  dringen  hiebei  moleculäre  Partikeln 
des  Metalls  (Neumann*),  ilie  in  einer  p'ettschicht  der  Salbe  eingehüllt 
sind,  in  die  Hautdrüsen  ein.  Schon  Baerensprung  *)  sah  das  Quecksilber 
in  der  trichterfiirmigen  Mfmduug  der  Haarfollikel,  während  /To/mamc, 
Bindfleiaeh  selbe  nur  in  der  unteren  Lage  der  Epidermis  lindeu  konnten. 
R.  Fleischer^)  und  andere  Physiologen,  Foureault*),  Duevot,  Becqmrd'') 
konnten  jedoch  nur  in  dpr  Epidermis,  nicht  aber  in  den  Follikeln  Queckf;ilber 
finden.  Nach  Reffnault  imd  Reiset')  beträgt  die  CO,-Ausscheidung  der  Haut 
in  24  Stunden  9'00,  nach  Scharlinrt')  zwischen  3—9  Grm.,  sie  steigert  sich 
nach  dem  Aiter  und  zunehmenden  Körpergewichte.  Ä.  Röhrit/  fand,  dass  wäh- 
rend der  Verdauung  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  imdWasser  sich  steigere, 
ebenso  nach  Anwendimg  von  Hautreizen  (Frottiren  und  Senfspiritus),  durch 
Einwirkung  des  elektrischen  Strömen,  und  in  wannem  Bade.  Die  Wasser- 
ausscheidung beträgt  bei  mittlerer  Temperatur  nach  IFeyrich^")  nuA  Petien- 
ko/er")  täglich  liOO  Grm. 

')  Arch.  der  Heillt.  181*. 

•)   WaUer.  Tbe  Practitioner,   1869. 

')  Ueber  die  .\ufDahine  rles  metallischen  Qaeckdlbers  durch    die  Hsnt.    Wiener 
.  Wochenbchrift  18ti3. 

')  De  transilu  medicam.  praes.  Hjdrargyri  per  tegum.  corporis  eiieTna,  Halte  1877. 

*)  Untereach.  Ober  dae  ßeBorptioDavermAgen  der  men«cbltchen  Haut,  Erlangen  1877. 

•)  Compt.  rend.  ISifl  XI. 

')  Compt  rend.  IMil  XUl. 

•)  Anual.  de  Chimic  XXVI. 

')  Anoal.  de  Pbatmarie  1843. 

")  Die  unraerklicbe  WaeBeraaüdUastnng  der  menarh liehen  Haul,  Engdmaiin  IS6S. 
")  Annkl.  de  Cbitn.  et  Pbjsiolog.  tSei. 
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Durch  üeberziehen  der  Haut  von  Thieren  mit  einer  hermetisch 
schliessenden  Decke  von  Gummi  arabicum,  Bleiölfimiss  oder  Oelfarbe,  Theer, 
Eiweiss,  Gyps,  treten  im  Allgemeinen  cousecutive  Erscheinungen  auf,  deren 
Intensität  von  der  Grösse  des  Versuchsobjectes  abhängt.  Durch  M.  Eden- 
huizen^)  weiss  man,  dass  wenn  mehr  als  7» — Vie  ^^^  Körperoberfläche  über- 
zogen wurde,  Kaninchen  schon  nach  6—12  Stunden,  Pferde  nach  mehreren 
Tagen  zu  Grunde  gehen ;  wiu*de  jedoch  von  der  Haut  mehr  freigelassen,  dann 
wird  der  Tod  weiter  hinausgeschoben,  es  wird  die  Respiration  bald  dyspnoisch, 
Unruhe,  Zitteni,  Lähmungen,  klonische  und  tonische  Krämpfe,  Apathie,  ver- 
mehrte ürinsecretion  und  Eiweiss  im  Harn  erscheinen  sehr  bald;  auch  GL  Ber- 
nard^)  beobachtete,  dass  die  Thiere  am  Leben  bleiben,  wenn  auch  nur  einige 
Centimeter  der  Haut  nicht  überzogen  wurden.  Die  behinderte  Ausscheidung  von 
Stickstoff,  welcher  sich  im  Blute  anhäuft,  ruft  einerseits  die  genannten  Erschei- 
nungen hervor  und  bedingt  anderseits  auch  die  anatomisch  nachweisbaren 
Veränderungen:  Hyperämie  des  Gehirns,  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Er- 
güsse in  die  Pleura  und  Bauchhöhle,  in  das  Pericardium,  in  das  ünterhaut- 
zellgewebe  gleichwie  die  beträchtlichen  Ecchymosen  der  Magenschleimhaut 
Fourcault*)  überzog  Versuchsthiere  mit  Dextrin  und  kam  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Edenhuizen, 

C.  Lang^)  konnte  nach  üeberfirnissen  Tripelphosphate  in  der  Haut 
vorfinden,  und  glaubt,  dass  deren  Ansammlung  durch  Störung  der  Nioren- 
function  bedingt  ist. 

Nach  W,  Laachkewitsch^)  und  Feinberg  ^)  kommt  das  Alkali  auch 
an  der  Haut  nicht  gefimisster  Thiere  vor;  im  Blute  der  letzteren  war  das- 
selbe nicht  nachzuweisen;  vielmehr  tritt  bei  dem  Firnissüberzuge  eine  ver- 
mehrte Wärmeausstrahlung  ein,  welche  Folge  der  Erweiterung  der  subcu- 
tanen Gefässe  ist.  Werden  z.  B.  zwei  gleichgrosse  Thiere  in  ein  Calorimeter 
gebracht,  so  kühlt  das  gefiniisste  mehr  ab  und  erwärmt  das  Wasser  intensiver 
als  das  andere;  auch  zeigen  die  Thiere,  welche  man  nach  dem  Einfirnissen 
in  Baumwolle  einwickelt,  keine  Litoxicationserscheinungen.  F,  glaubt,  dass 
die  durch  üeberfimissung  hervorgerufenen  Erscheinungen  das  Gepräge  der 
Rückenmarksaffection  tragen,  indem  Tremores,  Hyper-  imd  Anästhesie,  teta- 
nische  Krämpfe,  auftreten;  er  fand  auch  Dilatation  der  subcutanen  Gef&sse, 
Paresen,  Blasenlähmung,  verminderte  Respiration,  schwache  Herzaction,  Tem- 
peraturabnahme, Ausdehnung  der  Lungencapillaren  und  Gefässausdehnung  in 
den  meisten  inneren  Organen,  die  Gefässnervenlähmung  kommt  hiebei  über- 


«)  Zeitßchr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  17.  1863. 

*)  Le^ons  II.  Nr.  7. 

•)  Comptes  rend.  1838. 

•)  Archiv  der  Heilkuode  1872.  t.  u.  3.  Heft. 

•)  Arch.  für  Auat.  und  Physiol.  von  Reichert  nnd  Dubais  Raymond,  1868. 

•)  Centralblatt  f.  d.  med.  W.  1873. 
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haupt  besonders  in  Betracht.  Diese  Annahme  wurde  jedoch  schon  von 
Schiff  lind  Valentin^)  widerlegt,  indem  sie  nachwiesen,  dass  solche  Thiere, 
selbst  wenn  sie  unter  erhöhte  Wärme  (25®  C.)  gebracht  wurden,  nur  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  geschützt  waren.  Delaroche'^)  umgab  die  Thiere  anstatt 
mit  Oelüberzug  mit  Wasserdunst  und  hatte  hiebei  die  umgebende  Luft  genau 
die  Temperatur  des  Thieres;  auch  unter  diesen  Verhältnissen  starben  die  Thiere. 
S^coloff^)  hat  Versuchsthiere  mit  Lack  überzogen  und  fand  kurz  vor  dem 
Tode  tonische  und  klonische  Krämpfe,  unter  welchen  die  Thiere  trotz 
JBinathmens  von  Sauerstoff  zu  Orunde  gingen.  Im  Magen  fand  S.  sodann 
Geschwüre  in  Folge  von  tiefen  Extravasaten;  bald  nach  dem  Ueberziehen 
zeigte  sich  Eiweiss  im  Harn;  stets  war  auch  eine  diffuse  parenchymatöse  Ent- 
zündung der  Nieren  vorhanden. 

Beim  Menschen  haben  derartige  Einpinselungen  keine  nachweisbaren 
schädlichen  Folgen,  wie  man  dies  am  besten  bei  Psoriasis,  Eczema,  Pru- 
rigo etc.  sehen  kann,  wenn  der  Kranke  mit  Salben,  Theer,  Schmier- 
seife behandelt  wird.  Senator  *)  hat  die  Haut  einzelner  mit  fieber- 
haften Krankheiten  behafteten  Menschen  mit  Firniss  überzogen  (klebendes 
Heftpflaster  für  die  Extremität  und  Collodium  resinatum  für  den  Stamm), 
und  konnte  keine  nachtheiligen  Folgen  beobachten.  Nur  bei  einem  Kranken 
verlor  der  Urin  die  saure  Beaction  imd  enthielt  etwas  Blasenepithelien, 
Eiterkörperchen  und  eine  geringe  Eiweissmenge,  die  Körpertemperatur  war 
nicht  gestiegen. 

Formen  der  Hautkrankheiten. 

Die  Formen  (Efflorescenzen),  unter  welchen  die  Krankheiten  der 
Haut  erscheinen,  sind  sehr  mannigfach;  doch  lassen  sich  folgende  als  die 
häufigsten  hervorheben: 

1.  Flecke,  Maculae  sind  umschriebene,  von  dem  Normalen  abwei- 
chende, durch  Krankheit  hervorgerufene  Farbenverändeningen  der  Haut, 
welche  nicht  über  die  ganze  Haut  gleichmässig  ausgedehnt  sind.  Flecke 
kommen  entweder  durch  Hyperämie  in  den  obersten  Schichten  des  Papil- 
larkörpers  zu  Stande,  sind  dann  hell-  oder  dunkelroth  gefärbt  imd  schwin- 
den durch  angebrachten  Fingerdruck,  wie  z.  B.  bei  Erythema  fugax;  oder 
durch  Exsudat  und  Zellwucherungen  im  Cutisgewebe,  z.  B.  Erythema 
syphiliticum;  oder  durch  Hämorrhagie  (Purpura),  endlich  durch  Pig- 
mentanhäufung (Lentigo,  Chloasma,  Naevi)  oder  durch  Pigment- 
mangel   (Albinismus    partialis,    Vitiligo);   endlich   kommen  Flecke 


*)  Arch.  für  physiol.  Heilkunde  von  Wunderlich,  neue  Folge  2.  B. 
')  Journal  de  physique,  de  chimie,  Octob.  1870. 
•)  Virch.  Arch.  Bd.  64. 

*)  Untersachnngen  über  die  fieberhaften   Processe   nnd  ihre  Behandlung,   Ber- 
lin 1873.  —  Virch.  Arch.  70.  Bd. 
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vor,  die  aus  erweiterten  oder  neugebildeten  Gefössen  hervorgegangen  sind 
(Teleangiektasie).  Die  Flecke  sind  verschieden  bezüglich  ihrer  Farbe  (weiss 
beiVitiligo,  roth  in  verschiedenen  Nuancen  bei  Erythema,  schwarz  bei  Melasma, 
braim  bei  Chloasma,  blau,  grau,  grün  im  Resorptionsstadium  der  Hämorrfaagie, 
Epheliden,  gelb  bei  Xanthelasma);  auch  ihre  Grösse  ist  verschieden  (von 
kleinen  Punkten  bis  zur  Thalergrösse  und  darüber).  Diffuse,  durch  den  Pinger- 
druck schwindende  Röthungen,  die  sich  über  grössere  Hautflächen  gleich- 
massig  ausbreiten,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Erytheme;  nagelglied- 
grosse,  beim  Fingerdruck  erblassende  Röthungen  werden  Roseola,  Röschen 
genannt;  eine  Röthung,  welche  andere  Efflorescenzen  umgibt,  benennt  man 
mit  Halo,  Hof,  z.  6.  die  das  Knötchen  bei  Erythema  papulatum  begren- 
zende Röthimg;  Röthungen,  welche  durch  den  Pingerdruck  nicht  schwinden 
und  durch  Hämorrhagien  bedingt  sind,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Purpura;  punktförmige  Hämorrhagien  heissen  Petechien,  streifenförmige 
Vibices  und  ausgebreitete  Ecchymosen. 

2.  Knötchen,  Papulae  sind  hirsekom-  bis  linsengrosse,  consistente 
Erhabenheiten  über  dem  Hautniveau,  von  verschiedener  Farbe  (roth,  weiss, 
schwarz,),  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass:  a)  in  einem  umschrie- 
benen Bezirke  des  Papülarkörpers  Entzündung  auftritt  (Eczema  papu- 
losum).  Die  Epidermis  ist  hiebei  praller  gespannt,  weil  sie  eine  grössere 
Fläche  als  zuvor  zu  bedecken  hat.  Im  Beginne  der  Entzündung  zeigt  das 
Gewebe  der  Papillen  beträchtliche  Lockerung  und  Schwellung,  erst  nach 
längerem  Bestände  bilden  sich  Formelemente,  die  zwischen  dem  normalen 
Gewebe  eingebettet  sind,  namentlich  längs  der  Gefässe  sich  ansammeln,  und 
schliesslich  das  normale  Gewebe  auch  ganz  substituiren  können.  Das  Exsudat 
ist  entweder  ein  vorwiegend  seröses,  oder  besteht  zum  grössten  Theile  aus 
Zellen;  anfangs  differiren  die  Knötchen,  in  Folge  von  Hyperämie,  durch  ihre 
rothe  Färbung  von  der  sie  begrenzenden  normalen  Haut,  später,  wenn  das  Exsudat 
den  Raum,  den  die  Papille  einnahm,  ausfüllt  und  die  Blutgefässe  compri- 
mirt,  sind  sie  entweder  der  Umgebung  gleich  gefärbt  oder  blass;  b)  eine 
zweite  Art  von  Knötchen  entsteht  durch  lunschriebenen  Bluterguss  in  das  Rete 
Malpighii,  den  Papillarkörper  oder  in  und  um  den  Drüsenapparat  (Purpura 
papulosa);  c)  Knötchen  bilden  sich  ferner  durch  Anhäufimg  von  Sebum  in 
den  Talgfollikeln  (Comedo,  Milium);  durch  Entzündung  des  Folli- 
kels (Akne),  durch  circumscripte  Ansammlung  von  Epidermiszellen 
(Liehen  pilaris,  Psoriasis  punctata);  d)  auch  erzeugt  eine  umschriebene 
Rundzellenwucherung  in  den  oberen  Schichten  des  Papülarkörpers  oder  in 
den  Follikeln,  Knötchen,  (Lupus,  Syphilis);  schliesslich  entstehen  Knötchen 
durch  Hypertrophie  des  Papülarkörpers  (Ichthyosis,  spitze  Condylome)  und 
durch  Contraction  der  Arrectores  pilorum  (Cutis  anserina). 

Der  Verlauf  des  Knötchens  ist  nach  den  dasselbe  bedingenden  Ur- 
sachen verschieden;  je  nachdem  das  Exsudat  vereitert  oder  resorbirt  wird; 
die   durch   Hypertrophie,    Neubildung   oder   Stauung   der   Secrete   hervor- 


Formen  der  HantkrankbeHen.  39 

gerufenen  Knötchen  haben  eine  längere  Dauer  als  die  durch  Exsudation  be- 
dingten. Wild  ein  central  gelegenes  stecknadelkopfgrosses  Knötchen  in  seiner 
Peripherie  durch  einen  rothen,  nicht  mehr  als  silbergroschengrossen  Fleck 
begrenzt,  so  bezeichnet  man  diese  Combination  mit  dem  Namen  Stippe, 
ümbo,  Stigma  (z.  B.  bei  Varicella,  Erythema  papulatum).  Der  Halo,  der 
die  einzelnen  EfBorescenzen  umgibt,  ist  an  den  Unterschenkeln  dunkler  ge- 
färbt als  an  anderen  Körperpartien,  häufig  selbst  hämorrhagisch. 

3.  Knoten,  Tubercula  sind  grössere,  im  Corium  sitzende  und  selbst 
bis  in  das  Unterhautzellgewebe  sich  erstreckende,  halbkugelige,  conische 
oder  in  ihrer  Mitte  abgeplattete  Geschwülste,  welche  Erbsen-  oder  Hasel- 
nussgrösse  und  darüber  erreichen,  von  verschiedener  Farbe  (roth,  weiss, 
schwarz)  und  Gestalt  sind,  sich  somit  nur  bezüglich  ihrer  Grösse  von  den 
Knötchen  unterscheiden  (Furunkel);  Rundzellenwucherungen  erzeugen  bis- 
weilen grosse  Knoten,  wie  beim  Gumma  syphiliticum,  Sarcoma  und 
Carcinoma,  ebenso  bUden  hämorrhagische  Ergüsse  Knoten,  z.  B.  bei  Pur- 
pura variolosa. 

4.  Knollen,  Phymata  sind  wallnuss-,  faust-  bis  kindskopfgrosse 
Geschwülste,  welche  über  das  Hautniveau  hervorragen,  vorwiegend  jedoch 
in  der  Tiefe  des  Hautgewebes  (Molluscum,  Tumor  cysticus)  ihren  Sitz 
haben. 

5.  Quaddeln,  Pomphi,  Urticae  sind  flache,  durch  seröse  Flüssig- 
keit im  Papillarkörper  und  Schwellung  des  Bete  Malpighii  entstehende, 
derb  anzufühlende  und  rasch  schwindende  Efflorescenzen,  deren  Flächen- 
umfang grösser  ist  als  deren  Höhe;  ihr  Umfang  variirt  von  Linsen-,  Thaler-, 
Flachhandgrösse;  durch  Confluenz  nehmen  sie  ausgedehnte  Hautpartien  in 
Anspruch,  durch  Kratzen,  Reiben  und  Druck  wird  ihre  Entstehung  und 
ihr  Umfang  gesteigert.  Quaddeln  sind  entweder  kreis-,  scheibenförmig  oder 
auch  unregelmässig  striemenförmig  gestaltet;  die  kleinen  sind  gewöhnlich 
blass,  seltener  roth,  die  grösseren  im  Centrum  lichter  und  durch  einen 
rothen  Saum  begrenzt;  letzterer  entsteht  dadurch,  dass  das  Blut  durch  die 
angesammelte  seröse  Flüssigkeit  in  die  Peripherie  gedrängt  wird  oder  aber 
das  zufliessende  Blut,  dem  der  Eintritt  in  die  erkrankte  Partie  durch  das 
Exsudat  unmöglich  gemacht  ist,  sich  in  der  Peripherie  ansammelt.  Die 
Quaddeln  schwinden  ohne  Exfoliation,  ohne  Pigmentirung.  Die  exquisitesten 
Quaddelformen  erscheinen  bei  Urticaria. 

6.  Bläschen,  Vesiculae  sind  mit  rein  seröser,  serös-eitriger,  oder 
blutig  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllte,  durchscheinende  oder  milchig  getrübte, 
auch  dunkel  geftrbte  Hervorragungen  der  Homschicht,  welche  hirsekom-  bis 
linsengross  werden.  Der  seröse  Erguss  erfolgt  zwischen  Hom-  und  Schleim- 
schicht oder  in  die  Ausfuhrungsgänge  der  Schweiss-,  Talg-  und  Haarfollikel. 
Die  in  der  Mitte  des  Bläschens  vorkommende  Vertiefung  bezeichnet  man 
als  Delle. 
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7.  BlaseD,  Bullae  unterscheiden  sich  von  Bläschen  nur  durch  ihre 
überwiegende  Grösse  (haselnuss-,  nuss-,  faustgross  und  darüber);  der  Inhalt 
ist  auch  hier  serös,  serös-eitrig  (Pemphigus)  oder  hämorrhagisch.  Je  nach 
den  sie  bedingenden  Krankheitsprocessen  kann  man  in  denselben  Eiweiss, 
Harnstoff  oder  Harnsäure  chemisch  nachweisen. 

Der  Vorgang  der  Bläschen-  und  Blasenbildung  ist  folgenden  Ein  aos  den  Ge- 
issen des  PapillarkOrpers  empordringendes  Exsudat  passirt  ungehindert  die  Scfaleim- 
schiebt  der  Epidermis,  wird  aber  von  der  Homschicht  aufgehalten.  Tr&gt  man  bei 
einer  giOsseren  Blase  die  abgehobene  Homschicht  mit  der  Scheere  ab,  so  prisentirt 
sich  die  Oberfläche  der  Haut  als  ein  weissliches,  in  seinen  Maschen  roth  getüpfeltes 
Netzwerk,  die  rothen  Tüpfel  entsprechen  den  hjperämischen  Papillen,  das  weissliche 
Netzwerk  ist  der  unverhornte  Rest  der  Epidermis,  welcher  zwischen  den  Papillen  ein 
dickeres  Stratum  bildet  als  an  ihrer  Höhe.  (Rindfleiseh  ^).  Die  Bläschen  sind  einkäm- 
merig  oder  durch  Netz-  und  Balkenwerke  in  vielfache  Loculamente  getheilt;  die  direct 
unter  verhornten  Schichten  angesammelte  Flüssigkeit  liegt  gewöhnlich  in  einer  Kam- 
mer; die  tiefer  liegenden  sind  theils  durch  die  spindelförmige  Verlängerung  der  Zellen 
des  Rete  Malpighii  mehrföcherig  in  Sepimente  getheilt,  mit  einer  sulzartigen  Flüs- 
sigkeit ausgefüllt,  nach  längerem  Bestände  wird  jede  Blase  einkämmerig,  indem  die 
Sepimente  macerirt,  zerrissen  werden;  der  Inhalt  vertrocknet  und  es  bleibt  keine 
Narbe  zurück  (Verbrennung,  Erysipel);  bei  Herpes  Zoster  bleiben  Narben,  wenn  der 
Papillarkörper  mit  ergriffen  war.  Der  Inhalt  der  Bläschen  ergiesst  sich  auf  die  freie 
Hautoberfläche  (bei  Eczem)  oder  es  wird  die  exsudirte  Flüssigkeit  nach  Schwund  der 
Hyperämie  aufgesogen,  wobei  die  Blasenhülle  stets  sich  ablöst  und  nie  wieder  adhftrent 
wird,  sondern  durch  eine  neue  Lage  von  Epidermis  substituirt  wird,  durch  welche  der 
hyperämische  Papillarkörper  durch  längere  Zeit  durchscheint,  endlich  tritt  Vertrock- 
nung  des  Blaseninhaltes  zu  gelben  und  braun  oder  schwarz  gefärbten  Krusten  ein. 

8.  Pusteln,  Pustulae  sind  gelb  gefärbte  Hervorragungen  der  Epi- 
dermis, welche  durch  Eiteransammlung  gebildet  sind;  die  Pusteln  zeigen  häufig 
eine  Delle  im  Centrum,  oft  sind  sie  von  einem  hyperämischen  Hofe  umgeben. 
Die  Ansammlung  findet  entweder  in  imd  um  die  Hautdrüsen  (Akne),  oder  in 
der  Substanz  des  Corium,  (Furunkel),  oder  zwischen  Schleim-  und  Hornschicht 
(Blättern)  statt;  bei  Blattern  ist  das  Exsudat  anfangs  zunächst  ein  seröses, 
ist  jedoch  bald  durch  Eiterkörperchen  tiübe,  und  wenn  letztere  vorwie- 
gend sind,  erscheint  die  Flüssigkeit  gelb  gefärbt,  und  die  Pustel  ist  nun 
ganz  entwickelt.  Pusteln  entstehen  aber  auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Bläschen,  deren  Inhalt  allmälig  durch  Zimahme  der  Eiterkörperchen  ein 
strohgelber  wird  (bei  Eczem,  Herpes);  der  Inhalt  der  Pusteln  ver- 
trocknet zu  scharf  umschriebenen,  gelb,  braun  oder  schwarz  gelirbten 
Krusten,  welche  sich  zersetzen,  sobald  Feuchtigkeit  in  genügender  Menge  in 
sie  eindringt. 

Der  Papillarkörper  ist  entweder  erhalten  und  von  ExsudatkOrperchen,  die  sich 
vorwiegend  an  den  Spitzen  der  Papillen  anhäufen,  durchsetzt,  so  dass  hier  eine  ununter- 
brochene Lage  solcher  Zellen  den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Rete  Mal- 
pighii bildet,  öderes  hört  an  der  Spitze  der  Papillen  der  Unterschied  zwischen  Binde- 


*)  Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre. 
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gewebe  and  Epithel  auf  and  lässt  nar  die  Trennang  darcb  die  Nadel  noch  die  Grenze 
erkennen  {RmdfleUch). 

Willan  anterscheidet  mehrere  Arten  von  Pusteln,  die  lediglich  nar  in  der  Grösse 
variiren.  So  die  Pustula  Achor,  welche  hirsekomgross«  über  das  Hautniveau  wenig 
erhaben,  gewöhnlich  Ton  einem  Haare  durchbohrt  ist  und  zu  einer  honiggelben  Borke 
vertrocknet  und  namentlich  an  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  vorkommt.  (Akne  frontalis» 
Sykosis);  die  Pustula  psydracica,  die  grösser  ist  als  erstere,  auch  weniger  abge- 
rundet, von  rothem  Hofe  umgeben,  und  vorwiegend  Eiter  enthält,  der  sich  in  eine  gelbe, 
gelbbraune  oder  braungrüne  Borke  umwandelt  und  meist  an  den  Extremitäten  vor- 
konmit.  (Impetigo);  die  Pustula  phljzacica,  welche  mindestens  erbsengross  und 
halbkugelig  gestaltet  ist,  mit  blutig-eitrigem,  in  eine  dunkelbraune  oder  schwarze 
Borke  sich  umwandelnden  Inhalt  gefüllt  ist  (Ekthyma). 

Diese  bisher  angeführten  Efflorescenzen  werden  primäre  (Hebra)  ge- 
nannt, weil  sie  die  Anfangsformen  darstellen,  unter  welchen  die  Hautkrank- 
heiten auftreten,  zum  unterschiede  von  den  secundären,  welche  theils 
um  Wandlungsprodukte  der  ersteren  oder  Besiduen  derselben  sind.  Hieher 
gehören:  I.  Hautabschürfungen,  Excoriationes.  2.  Schuppen,  Squa- 
mae.  3.  Krusten,  Crustae.  4.  Geschwüre,  Ulcera.  5.  Einrisse,  Rha- 
gades.  6.  Narben,  Cicatrices.  7.  Pigmentanhäufung. 

1.  Hautabschürfungen,  Excoriationes  sind  Substanzverluste  der 
Epidermis,  des  Bete  Malpighii  oder  des  Cutisgewebes,  welche  durch  trauma- 
tische Schädlichkeiten  —  zumal  die  kratzenden  Nägel  entstehen;  sie  sind 
Produkte  des  Kratzens,  welches  je  nach  der  Intensität  des  Juckens  in  ver- 
schiedener Heftigkeit  ausgeführt  wird.  Bei  geringem  Jucken  (Titillatio)  wird 
entweder  nur  gerieben,  wodiurch  Böthungen  entstehen;  dieselben  sind  ent- 
weder streifig,  diffus  oder  umschrieben,  über  das  Niveau  der  normalen 
Haut  erhaben  (Erythema  urticans),  in  Form  von  Khötchen  (Urticaria 
papulosa)  oder  in  Form  von  Quaddeln  (Urticaria);  oder  es  wird  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Epidermis  durch  den  kratzenden  Nagel  losgelöst^ 
(formicatio) ;  bei  heftigerem  Jucken  wird  das  Bete  Malpighii  blossgelegt; 
endlich  kommen  consecutiv  bei  sehr  intensivem  Jucken  (Pruritus)  Sub- 
stanzverluste zur  Beobachtung,  die  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  greifen 
(Geschwüre).  In  Folge  wiederholten  Kratzens  tritt  jedesmal  Hyperämie 
oder  Entzündung  mit  Exsudat  und  Bluterguss  ein,  welche  zu  gelb  oder 
gelblichgrau,  braun  oder  schwarz  geförbten  Borken  vertrocknen,  und  die  je 
nach  den  verschiedenen  Ursachen  des  Kratzens  und  je  nach  der  Grösse 
and  Form  der  primären  Efftorescenz  auch  verschiedene  Formen  annehmen; 
so  sind  dieselben  bei  Prurigo  und  Scabies  klein,  rundlich,  entsprechend 
den  hiebei  vorkommenden  zerkratzten  Knötchen;  linienförmig  in  Folge  des 
Juckens  bei  Anwesenheit  von  Läusen;  unregelmässig,  vorwiegend  hirsekorn- 
gross,  braunroth  bei  Pruritus  cutaneus  und  bei  intensiven  Attaken  von 
Wanzen. 

2.  Schuppen,  Squamae  sind  in  Folge  von  krankhaften  Störungen  von 
dem  Mutterboden  sich  ganz  oder  theilweise  loslösende  Epidermismassen,  die 
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sich  theils  weich,  theils  hart  und  derb  anfühlen,  oft  vielfach  zerklüftet  sind 
(Psoriasis  vulgaris,  nipioides).  Je  oberflächlicher  der  bedingende  Process  war, 
desto  spärlicher  sind  auch  die  Schuppen,  ihre  Abstossung  geschieht  hiebei 
sehr  leicht;  je  tiefer  die  Entzündung  gegriffen  und  je  länger  sie  gedauert 
hat,  desto  grösser  ist  auch  die  Schuppenmenge.  Die  Loslösung  der  Schup- 
penblättchen  (Desquamatio)  geschieht  in  Staub-  und  Kleienform  —  Desqua- 
matio furfuracea,  —  (bei  Prurigo,  Pityriasis  furfiiracea)  oder  in  Form 
dünner  Häutchen  oder  grösserer  Lamellen  —  Desquamatio  membranacea, 
—  (Psoriasis,  Eczem  der  Unterschenkel)  oder  endlich  in  Form  von  Binnen  oder 
sackförmigen  Gebilden  —  Desquamatio  siliquosa,  — was  namentlidi  an 
den  Fingern  und  Zehen  nach  Scharlach  zu  beobachten  ist. 

Je  üppiger  die  Zellenbildang  an  der  Oberfläche  der  entzündlichen  Cutis  wird,  desto 
unToUkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle.  Die  durchschnittliche  Entwick- 
lungsböhe,  welche  unter  diesen  Umständen  erreicht  wird,  ist  diejenige  der  Uebergangs- 
Zellen  zwischen  den  cjlindrischen  Elementen  der  Schleim-  und  den  untersten  Zellen 
der  Homschicht.  Es  unterbleibt  die  Yerhomung  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  einfache 
Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasma.  Bei  dieser  Eintrocknung  verkleben  die 
Zellen  mit  einander  und  conserriren  sich  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen 
Zusammenhang  mit  der  Körperoberfläche.  Die  perlmutterartig  glänzende  Farbe  der 
Psoriasisschnppen  rührt  von  dem  Gehalt  an  Luft  her,  welche  beim  Austrocknen  der 
Zellen  in  die  Masse  derselben  eintritt  (Rindfleisch). 

3.  Krusten,  Borken,  Crustae  sind  vertrocknete,  aus  serösen 
(Eczema,  Herpes  impetiginosus),  eitrigen  Exsudaten  (Variola,  Impetigo) 
oder  Extravasaten  hervorgegangene  Massen.  Gehen  die  Krusten  aus  reinem 
Eiter  hervor,  so  erscheinen  sie  grün,  ist  Blut  mit  enthalten,  sind  sie  braun,  auch 
schwarz,  ist  Sebum  dem  Exsudate  beigemengt,  sind  die  Krusten  honiggelb. 
Die  Dicke  der  Krusten  hängt  von  der  Menge  des  vertrockneten  Exsu- 
dates und  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab;  die  dicksten  Krusten  ent- 
stehen in  Folge  von  ulcerösem  Lupus,  ulcerösen  syphilitischen  Processen 
(Rupia).  Je  langsamer  die  Exsudation  stattfindet,  desto  dicker  werden  die 
Krusten.  Eine  Mittelform  zwischen  Schuppen  und  Borken  entsteht,  wenn 
die  durch  reichliche  Sebumabsonderung  entstandenen  Borken  mit  zahlreichen 
Epidermislagen  gemengt  sind,  Schuppengrinde  (Crustae  lamellosae). 
Dieselben  sind  gewöhnlich  in  Form  grösserer  Lamellen  übereinander  gelagert. 

4.  Geschwüre,  Ulcera  cutanea,  sind  eiternde  Substanzverluste  in 
der  Haut,  welche  in  die  Tiefe  greifen,  wenig  Heiltrieb  zeigen  und  nur  durch 
Narbengewebe  wieder  ersetzt  werden  können.  Geschwüre  sind  durch  verschie- 
dene Krankheitsprocesse  bedingt,  von  welchen  auch  deren  Form,  Ausbreitui^ 
und  Verlauf  abhängt. 

O.  Wertheim  *)  hat  beobachtet,  dass  Form  und  Standort  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre von  Stauungsverhältnissen  in  den  Blutbahnen  abhängen,  die  durch  Faserungsver- 
hältnisse der  Cntis  bedingt  sind. 


*)  Ueber  die  Abhängigkeit  von  Form  und  Standort  der  sjphilit.   Hautgeschwttre 
von  den  Spaltbarkeitsverhältnissen  der  allgemeinen  Decke.  Wien.  med.  Jahrb.  XVIL  2. 
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5.  Einrisse,  Hautschrunden,  Bhagades  (Bhagadia)  Rimae 
cutis,  sind  linien-  oder  spaltförmige  Substanzverluste,  welche  vorwiegend 
durch  Zerklüftung  der  Epidermis,  des  Cutis-  oder  des  Schleimhautgewebes 
entstehen.  Dieselben  wurden  ehedem  als  charakteristisches  Merkmal  der 
Syphilis  angesehen.  In  allen  Fällen  sind  sie  durch  die  wiederholte  Muskel- 
wirkung auf  entzündete  oder  verschwärende  Stellen  bedingt,  hauptsächlich 
an  solchen  Partien,  wo  tiefere  Falten  vorkommen.  Sie  finden  sich  daher  an 
der  Palmar-  und  Plantarfläche  der  Finger  und  Zehen,  Hohlhand  und  Fuss- 
sohle,  an  den  Mund-  und  Nasenwinkeln,  an  der  Grenze  zmschen  Oberlippe 
und  Nasenscheidewand,  an  den  oberen  Augenlidern,  (gewöhnlich  zwei  parallel 
nebeneinander  verlaufende  Vertiefungen),  am  Zungenrücken,  am  Kinn,  an  den 
Beuge-  und  Streckflächen  der  Gegend  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes,  am 
After,  in  der  Rinne  hinter  der  Ohrmuschel  und  dem  Processus  mastoideus. 
Sie  erscheinen  gewöhnlich  während  chronischer  Eczeme,  femer  bei  Sykosis, 
Sklerodermie,  Liehen  ruber,  Syphilis,  inveterirter  Psoriasis. 

6.  Narben,  Cicatrices  sind  bindegewebige,  weisse,  dimkel-  oder  hell- 
rothe,  häufig  dunkel  pigmentirte,  glatte  oder  sträng-  und  netzförmige,  glän- 
zende, von  der  umgebenden  gesunden  Haut  scharf  begrenzte  Neubildungen, 
die  als  Ersatz  von  Substanzverlusten  (Geschwüren)  der  Gewebe  entstehen. 
Frisch  entstandene  Narben  sind  anfangs  roth,  erblassen  später  und  wenn  sie 
älter  sind,  werden  sie  pigmentirt.  Sie  sind  entweder  im  gleichen  Niveau 
mit  der  umgebenden  Haut  oder  liegen  tiefer,  oder  überragen  die  gesunde 
Partie;  sie  sind  femer  vielfach  gestaltet,  glatt  oder  höckerig  uneben,  sträng-, 
leisten-,  netzförmig,  frei  beweglich  oder  fest  adhärirend;  je  nach  der  Tiefe 
imd  Ausbreitung  des  vorausgegangenen  Substanzverlustes  und  der  veranlas- 
senden Ursache  ist  auch  die  Grösse,  Gestalt,  Oberfläche  der  Narben  ver- 
schieden. Die  Narbe  besteht  immer  aus  Bindegewebe  und  enthält  nur  eine 
dünne  Lage  von  epithelialen  Bildungen;  Haare,  Talg-  und  Schweissdrüsen 
fehlen,  ausser  es  blieben  Reste  solcher  Bildungen  in  derselben  einge- 
schlossen, die  jedoch  bald  atrophiren;  dagegen  finden  sich  in  ihr  Gefässe 
(auch  Lymphgefässe)  Nerven;  je  nach  der  Localisirung  der  Narben  ist  die 
Entstellung  und  insbesondere  die  durch  sie  veranlasste  Functionsstömng  ver- 
schieden. 

7.  Pigmentirungen  sind  veränderte  Färbungen,  die  nach  vorausge- 
gangenen Hyperämien,  Entzündungs-  und  Neubildungsprocessen  zurück- 
bleiben oder  auch  ohne  Entzündung  als  trophische  Störungen  auftreten. 

Allgemeine  Pathologie  der  Hautkrankheiten. 

Die  Fortschritte,  welche  die  Dermatologie  in  den  letzten  zwei  Decen- 
nien  gemacht,  verdankt  sie  zum  nicht  geringen  Theile  der  mikroskopischen 
Erforschung  der  Hantkrankheiten,   welche  uns   Einsicht  gestattet  in   die 
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histologischen  Veränderungen  derselben.  Wiewohl  ich  nun  in  den  einzelnen 
Capiteln  die  detaillirte  Darstellung  dieser  Befunde  vorfuhren  werde,  will  ich 
doch  schon  hier  eine  übersichtliche  Darstellung  derselben  in  kurzen  Zügen 
voranschicken. 

Die  das  Hautorgan  constituirenden  Gewebe  sind  denselben  pathologi* 
sehen  Processen  unterworfen,  wie  die  der  anderen  Organe.  Diese  werden  sich 
demnach,  wenn  auch  nicht  mit  scharf  gezogenen  Grenzen,  auf  Erkran- 
kungen des  Bindegewebes  und  Epithels,  des  elastischen  und  Fettgewebes, 
der  Nerven  und  Muskeln  erstrecken  und  es  lassen  sich  hier  die  verschie- 
denen Phasen  der  pathologischen  Processe  leichter  verfolgen,  als  in  den 
übrigen  Organen.  Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Gewebsveränderungen, 
namentlich  der  Gewebs-Neubildungen  muss  an  den  Bemak'schen  Satz  erin- 
nert werden,  dass  die  schon  im  Embryo  gegebene  Differencürung  der  Ge- 
webe in  Epithelial-  und  Bindegewebselemente  auch  für  das  spätere  Wachs- 
thimi  derselben  gleichwie  für  Neubildungen  Geltung  hat,  dass  nämlich 
gleichartige  Gewebe  stets  nur  wieder  Gleichartiges  produciren, 
dass  z.  B.  aus  Epithel  nur  wieder  Epithel  hervorgehen  könne  —  onmis 
cellula  e  cellula. 

Vom  Bindegewebe  zunächst  will  ich  die  Persistenz  seiner  Zellele- 
mente (Bindegewebskörperchen)  hervorheben ;  seine  Zwischensubstanz  ist 
anfangs  homogen  imd  soll  erst  später,  gleichwie  das  Fibrin  mit  der  Gerin- 
nung, faserig  werden  (Virchow),  Die  Bindegewebsfasern  wären  nach  diesem 
Autor  gewissermassen  nur  ein  Ausscheidungsprodukt  der  Bindegewebszelle, 
nach  anderen  Forschern  {Buhl)  sind  sie  aus  den  auswachsenden  Fortsätzen 
entstanden,  nach  einer  dritten  Ansicht  wären  sie  das  Produkt  einer  Differen- 
cürung der  Intercellular-Substanz.  Das  elastische  Gewebe  geht  theils 
diu-ch  chemische  Umwandlung,  theils  durch  Verdichtung  der  Wand  des 
Biudegewebskörperchens  hervor,  wodurch  eine  grössere  Widerstandskraft 
gegen  die  Ein>virkung  chemischer  Eeagentien  bedingt  ist;  doch  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  selbes  durch  Differencürung  aus 
der  Intercellular-Substanz  oder  aus  der  ganzen  Zelle  sich  bUden  könne.  Die 
elastischen  Fasern  sind  zumal  im  unteren  Theile  der  Cutis  stark  entwickelt, 
in  die  Papillen  selbst  treten  sie  als  feine  Fäden  ein,  während  sie  an 
deren  Basis  Netze  bilden,  die  mit  stärkeren  Bündeln  der  übrigen  Cutis 
im  Zusammenhange  stehen.  Das  Fett  bildet  sich  aus  den  Bindegewebs- 
zellen, indem  sich  diese  mit  Fett  füllen,  wobei  der  Kern  bei  Seite  ge- 
drängt wird;  in  pathologischen  Zuständen  kann  das  Fett  wieder  aus  dem 
Gewebe  s^winden.  Die  Oberhaut  im  Bete  Malpighii  behält  ihre  zellige 
Natur  während  der  ganzen  Lebensdauer  bei;  der  Uebergang  des  Bete  Mal- 
pighii in  die  Epidemüs  wird  durch  Zellen  gebildet,  die  etwas  grösser  sind 
und  einen  noch  deutUchen  Kern  besitzen  (Stratum  lucidum),  in  der  Tiefe 
werden  die  Zellen  wieder  kleiner,  an  den  Papillen  haben  sie  eine  mehr 
cylindiische  Form.    Zu  diesen  epidernüdalen  Gebilden  gehören  die  Nägel, 
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Haare,  die  Auskleidungs-  und  Inhaltszellen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 
und  die  Haarscheiden. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Gewebsele- 
mente  bei  Erkrankungen  der  Haut  erleiden,  gestalten  sich  so  mannigfach, 
dass  es  schon  vom  histologischen  Standpunkte  geboten  ist,  dieselben  in 
verschiedene  Gruppen  einzureihen. 

Bei  einem  allgemeinen  Ueberblick  dieser  Veränderungen  finden  wir  die 
Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  in  der  Classe  der  Entzündungen. 

Die  Hyperämie  der  Haut  (Erweiterung  der  Gefässe ,  Ueber- 
fullung  derselben  mit  Blutkörperchen),  insoweit  sie  nicht  andere  Processe 
begleitet,  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  einen  transitorischen  Cha- 
rakter und  ist  bisweilen  von  ödematöser  Schwellung  begleitet.  Die  Haut- 
röthe  schwindet  beim  Fingerdruck,  die  Temperatur  der  Haut  ist  bei 
activer  Hyperämie  (Erythema  fugax,  veuenatum)  vermehrt,  bei  passiver 
vermindert,  z.  B.  bei  Pemiones.  Länger  dauernde,  gleichwie  wiederholt 
auftretende  Hyperämien  lassen  stets  eine  mehr  weniger  tiefe  Pigmentirung 
der  Haut  zurück,  z.  B.  die  Pigmentirung,  welche  infolge  des  Kratzens  der 
Haut  bei  Vorhandensein  von  Pediculis  vestimentorum  entsteht,  und  die 
Pigmentirungen  der  Unterschenkel  bei  varicösen  Venen. 

Die  Entzündung  ist  nach  der  heutigen  Anschauung  das  Ergebniss 
verschiedener  Factoren,  imter  welchen  neben  der  Exsudation  auch  die 
Circulations-,  Functions-  und  Ernährungsstörung,  sowie  die  Tem- 
peratursteigerung im  erkrankten  Gewebe,  die  Zell  Vermehrung  und 
Gewebsneubildung  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Da  somit  die  Exsu- 
dation nur  als  ein  wesentliches  Merkmal  der  Entzündung  angesehen 
werden  muss,  erscheint  es  wohl  begründet,  die  allgemeine  Bezeichnung 
„Entzündung**  für  „Exsudativprocess*"  zu  wählen,  weshalb  ich  auch  im  Systeme 
die  Bezeichnung  „Entzündung**  vorführe. 

Die  als  Ursachen  der  Entzündung  wiikenden  Reize  sind  entweder 
mechanischer  Natur,  wie  z.  B.  direct  wirkendes  Traimia  als:  Stoss,  Schlag, 
Quetschung,  oder  chemischer  Art,  die  man  mikro-mechanische  nennt, 
z.  B.  durch  Säuren,  Alkalien,  (Eczeme,  die  durch  Einwirkung  von 
Schwefel-,  von  diluirter  Salpeter-,  Salzsäure  oder  von  Kalilösung  etc. 
entstehen);  auch  können  zersetzte  Krankheitsprodukte  Aufnahme  ins  Blut 
finden  (Maliasmus),  oder  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirken  (Pustula 
maligna).  Zu  den  mechanischen  Reizen  sind  auch  die  thierischen  und 
pflanzlichen  Parasiten  zu  zählen;  bei  letzteren  findet  man,  dass  einzelne 
Pilzzellen  einen  bestimmten  Bezirk  der  Haut  einnehmen;  so  werden  die 
Conidien  bei  Pityriasis  versicolor  stets  direct  unter  der  Homschicht 
langsam  weiter  wachsen  und  sich  vermehren;  die  Pilzelemente  bei  Herpes 
tonsurans  wachsen  rasch  und  erzeugen  sehr  bald  Entzündungs-Erscheinungen 
mit  Flecken-  und  Bläschenbildung;   das  Achorion  endlich  ruft  tiefe  Zerstö- 
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rungen  in  der  Haut  hervor,  die  mit  Bildung  von  Narbengewebe  enden, 
während  bei  Eczema  marginatum  die  Infiltration  beträchtlicher  ist,  als  bei 
allen  übrigen  parasitären  Hauterkrankungen. 

Endlich  können  Entzündungsprocesse  in  der  Haut  durjch  Beizung  der 
vasomotorischen  Nerven  direct  und  indirect  (Stricker)  ausgelöst  werden. 
Die  thermischen  Beize  bilden  das  natürliche  Mittelglied  zwischen  mecha- 
nischen und  chemischen.  Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen 
Symptome  der  Entzündung  über: 

Bei  der  Hyperämie,  dem  Vorstadium  der  Exsudation,  erweitem  sich 
die  Gefässe  des  Entzündungsbezirkes  und  deren  dünner  gewordene  Wandung 
gestattet  den  farblosen  Blutkörperchen  den  Austritt  durch  die  vergrösserten 
Poren.  Die  Elemente  des  erkrankten  Gewebes  werden  hierauf  durch  Exsudat 
auseinandergedrängt,  zur  ProUferation  veranlasst,  es  kommt  hiebei  zur 
zelligen  Infiltration  des  Gewebes  und  dessen  Consistenz  nimmt  zu.  Länger 
dauernde  Hyperämie  fuhrt  zur  Vermehrung  der  Gewebs-Elemente,  somit 
zur  Hypertrophie. 

Die  Entzündungsröthe,  Bubor,  ist  von  der  gewöhnlichen  arteriellen 
Hyperämie  nicht  zu  unterscheiden.  Sie  tritt  in  der  Haut  um  so  intensiver 
auf,  je  stärker  die  Füllung  der  Blutgefässe,  je  beträchtlicher  deren  Erwei- 
terung ist.  Die  Entzündungsröthe  ist  zumeist  durch  Verlangsamung  des 
Blutstromes  in  den  Venen  bedingt,  und  hat  daher  immer  einen  bläulichen 
Schimmer  (Livedo),  weil  das  in  seiner  Strömung  gehemmte  Blut  rasch 
seinen  Sauerstoifgehalt  abgibt.  Bei  Zimahme  des  Transsudates  wird  die  Farbe, 
namentlich  wenn  sich  weisse  Blutkörperchen  anhäufen,  eine  blaugraue.  Der 
rot  he  Hof  in  der  Umgebung  von  eiternden  Stellen  ist  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  mehr  in  der  Nähe  der  Gefässe  bleiben,  die 
weissen  dagegen  in  die  Interstitien  austreten,  z.  B.  bei  Varicella.  {Cohn- 
heim.)  Der  Schmerz  wird  durch  den  Druck  veranlasst,  den  das  Exsudat 
auf  die  Nerven  ausübt. 

Die  Functions-  und  Nutritionsstörung.  Die  Zellelemente  sind  in 
ihren  Fimctionen  gestört,  ihre  Ernährung  wird  durch  Druck  von  Seite  des 
Exsudats  auf  die  Nerven,  durch  Infiltration  des  Gewebes  alterirt.  Wird  z.  B.  die 
Haut  an  irgend  einer  Stelle  gereizt,  dann  werden  die  Zellen  des  Bete  Malpighii 
sofort  eine  Volumszimahme  erfahren,  indem  sie  mehr  Nährflüssigkeit  umsetzen; 
dasselbe  gilt  fiir  den  Drüsen-Apparat  der  Haut,  dessen  Function  alterirt  wird, 
und  der  auch  in  seinen  Elementen  anatomische  Veränderungen  bietet. 

Die  Wärme,  Calor,  entsteht  durch  arterielle  Congestion  zu  den  ober- 
flächlich gelegenen  Theilen,  sowie  umgekehrt  bei  Anämie  oder  venöser  Stase 
die  oberflächlich  gelegenen  Theile  kühler  erscheinen.  Bei  der  gesteigerten 
Blut-  und  Wärmezufuhr  in  der  arteriellen  Fluxion  wird  der  Wärmeverlust 
durch  die  erhöhte  Stromgeschwindigkeit  hintangehalten,  bei  Verlangsamung 
der  Circulation  die  Wärmeabgabe  begünstigt.  Selbstverständlich  wird  hiebei 
die  Temperatur  des  Blutes  niemals  überschritten. 
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Das  Exsudat  ist  entweder  ein  vorwiegend  seröses,  das  sich  in 
den  Interstitien  der  Gewebe  ohne  jede  Beimengimg  von  Gewebs-Elementen 
ansammelt  (wie  bei  Urticaria)  oder  es  sind  nur  einzelne  wenige  Form- 
bestandtheile  (in  recenten  Fällen  von  Herpes  facialis)  vorhanden.  Die  Ent- 
zündungslymphe unterscheidet  sich  von  Stauungslymphe  (Oedema  cutis) 
durch  ihre  leichte  Gerinnbarkeit.  Arm  an  Formbestandtheilen  sind  stets  die 
Exsudate  aus  dem  Anfangs  Stadium  der  Entzündung  und  jene  bei  Entzün- 
dungen leichteren  Grades  überhaupt. 

Bei  Erythema  caloricum  und  Scharlach  findet  eine  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Transsudation  der  Lymphgefässe  statt,  die  Durchlässigkeit  der 
Hautgefässe  wird  vermehrt,  daher  das  leichte  Zustandekommen  des  Oedems 
(Cohnheim). 

Dem  Exsudate  können  auch  Eiterzellen,  Kömchen,  Kerne  und 
Fett  beigemengt  sein  (Eczem,  Pemphigus,  Variola).  Wählen  wir  als 
Beispiel  das  Eczem  in  seinen  verschiedenen  Stadien,  so  findet  man  die 
Knötchen  (E.  papulosum)  gespannt,  das  Gewebe  der  Papillen  gelockert  und 
geschwellt,  vergrössert,  es  enthält  neben  seröser  Lymphe,  Exsudat- 
zellen, die  im  Gewebe  eingebettet  sind  und  sich  namentlich  längs  der 
Adventitia  der  Gefässe  ausbreiten;  während  bei  Bläschen-Eczem  seröse 
Flüssigkeit  unter  der  Homschicht  und  im  Papillenkörper  vorkommt,  wobei 
auch  die  Zellen  des  Bete  Malpighii  Loculamente  bilden,  die  durch  theils 
klare,  theils  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  ausgefüllt  werden;  endlich  wird 
die  BläscheuhüUe  abgestossen  und  das  Exsudat  sickert  auf  die  freie  Ober- 
fläche ab. 

Das  Exsudat  ist  auch  ein  fibrinöses,  z.  B.  bei  Diphtheritis  der 
Haut  (Bacterien),  durch  Blutfarbstoff,  oder  Blutkörperchen  geröthet  — 
hämorrhagisch,  wie  bei  Poliosis  rheumatica,  Erythema  nodosum, 
Erythema  Iris,  Variola  haemorrhagica,  Purpura  variolosa.  Hiebei  ist  die 
Wandung  der  Capillaren  dünner,  poröser  geworden,  oder  durch  andere  Er- 
Krankungen  in  ihrer  Textur  verändert,  z.  B.  durch  atheromatösen  Pro- 
cess,  Verfettung.  Das  geronnene  extravasirte  Blut  nimmt  rasch  Feuchtig- 
keit auf,  zerfällt  moleculär,  oder  es  wird  das  zerfallene  Gerinnsel  von 
neugebildeten  Wucherungen  aus  der  Nachbarschaft  eingeschlossen  (Pur- 
pura papulosa),  oder  das  Blutserum  des  extravasirten  Blutes  wird 
resorbirt,  der  Faserstoff  aufgelöst,  die  weissen  Blutkörperchen  zerfallen 
moleculär,  die  rothen  zu  kömigem  oder  krystallisirten  Hämotoidin  unter 
Bildung  von  blauer,  grüner,  gelber  Färbung  (Erythema  nodosum)  oder  das 
Blut  kann  durch  Hinzutritt  von  zersetzten  Stoffen  faulen,  z.  B.  bei  Variola 
haemorrhagica. 

Es  gibt  femer  auch  Entzündungen,  bei  denen  die  gesteigerte  Transsu- 
dation völlig  fehlt,  oder  wenigstens  kein  Tumor  erscheint,  sondern  nur  der 
Lymphstrom  gesteigert  wird.  Hieher  rechnet  Cohnheim  die   acuten   Exan- 
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theme,  welche  nur  intensive  Böthung  und  Temperaturerhöhung,  aber  keinen 
Tumor  aufweisen;  in  anderen  Fällen  steckt  das  Exsudat  in  den  Masdien  des 
subcutanen  Bindegewebes. 

Die  Gewebsneubildung  dagegen  ist  eines  .der  wichtigsten  Merk- 
male der  Entzündung.  Die  Neubildung  geht  theils  vom  entzündeten  Ge- 
webe selbst  aus,  theils  gelangen  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  (Waller 
1848,  Cohnheim,  Hering)^  in  geringer  Menge  auch  rothe  {Stricker  1865) 
in  das  Gewebe.  Cohnheim  beobachtete  am  Mesenterium  des  Frosches  das 
Auswandern  farbloser  Blutkörperchen  durch  Venen  und  Capillaren.  Je  blut- 
reicher diese  letzteren  sind,  in  desto  grösserer  Menge  wandern  die  Blutkör- 
perchen aus.  Diese  Wanderzellen  gelangen  oft  durch  die  Lymphgefisse 
^vieder  in  den  Circulations- Apparat,  um  hierauf  aus  den  Capillaren  neuer- 
dings auszuwandern,  oder  sie  wachsen  zu  fixen  Gewebs-Elementen  heran 
{Billroth);  hiebei  nehmen  sie  allmälig  die  Spindelform  an,  werden  zu 
Bindegewebszellen,  ihre  Intercellular-Substanz  wird  fest  und  faserig. 

Die  Wanderung  der  Exsudatzellen  wurde  durch  v.  Rechlingehaueen 
und  Cohnheim  nachgewiesen;  letzterer  brachte  in  den  Lymphsack  von 
Fröschen  gepulvertes  Anilinblau,  reizte  deren  Hornhaut,  und  sah  in  dorn 
entzündlichen  Gewebe  der  Cornea  einzelne  anilinhältige  Eiterzellen.  Er  zog 
daraus  den  Schluss,  dass  ein  Theil  der  Eiterkörperchen  von  aussen  in  das 
entzündete  Gewebe  eingewandert  sei.  Die  gleichen  Besultate  erhielt  Cohn^ 
heim,  wenn  er  direct  Anilin  in  die  Gefässe  brachte.  Nach  S.  Stricher  lässt 
es  sich  auch  nachweisen,  dass  der  Eiter  durch  Vermehrung  der  Binde- 
gewebskörperchen  und  Kerne  local  entstehe,  also  durch  Theilung  und  endo- 
gene Bildung.  So  proliferiren  an  entzündeten  Stellen  der  Hornhaut  die 
Hornhautzellen  und  lösen  sich  in  Eiterzellen  auf,  die  Bmdegewebskörperchen 
werden  beweglich,  theilen  sich  und  nehmen,  gleichwie  die  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen,  an  der  Bildung  des  Eiters  Antheil. 

Auch  eine  Vermehrung  der  Wandorzellen  konnte  Stricker  an  den  ausge- 
tretenen weissen  Blutkörperchen  in  Form  von  Theilung  durch  Einschnürung 
(an  der  Froschzuuge  und  an  der  Substanz  der  Cornea)  beobachten;  ebenso 
behauptet  St,,  dass  aus  Epithelien  Eiterzellen  hervorgehen.  Das  Gewebe  be- 
findet sich  in  Folge  dieser  Vorgänge  in  dem  Zustande  der  entzündlichen 
Infiltration. 

Diese  Annahme  wird  nicht  von  allen  Histologen  getheilt.  So  läset  Cchnheitn  als 
Eiterqnelle  nur  die  farblosen  Blutkörperchen  gelten,  gesteht  höchstens  eine  Vermehrimg 
durch  Theilung  der  Eiterzellen  oder  eine  Einwanderung  in  andere  Zellen  zu.  Dieser  Foracher 
legt  in  der  Theorie  der  Entzündung  ein  grosses  Gewicht  auf  die  molecul&re  Alteration  der 
GefäsBwandung.  Durch  diese  werde  die  Adhäsion  zwischen  Blut-  und  GefiässwaDd  ood 
damit  der  Gleitungswiderstand  vermehrt,  folglich  die  Stromgeschwindigkeit  innerhalb 
des  entzündeten  Bezirkes  verlangsamt,  und  es  ist  vorwiegend  die  chemische  BeechalTen- 
hfit  der  Gefllsswandung  verändert,  deren  Porosität  gesteigert,  in  Folge  dessen  Zonahme 
der  Transsudation. 
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Das  erste  und  sicherste  Zeichen  der  entzündlichen  Veränderung  ist 
die  Kern-Neubildung.  Die  Infiltration  beruht  theils  auf  ödematöser  Schwel- 
lung der  Zellen  und  ihrer  Ausläufer,  theils  auf  Wachsthura  des  Mutter- 
gewebes, wodurch  Induration,  Knoten  u.  s.  w.  entstehen,  welche  entweder 
resorbirt  werden,  oder,  wenn  das  Muttergewebe  durch  Schmelzung  con- 
sumirt  wurde,  mit  diesem  zu  Eiter,  dem  Produkte  der  Schmelzung,  umge- 
wandelt wurde. 

Der  Eiter  besteht  aus  Eiterkörperchen  und  Eiterserum,  welchen  Ele- 
mente des  Entzündungsherdes,  rothe  Blutkörperchen  und  zerfallene  Gewebs- 
maösen,  beigemengt  sind.  Ueber  die  Herkunft  des  Eiters  haben  sich  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  die  Ansichten  geändert.  Rokitansky^)  liess 
den  Eiter  aus  dem  freien  Blastem  sich  entwickeln.  Virchow  bekämpfte  diese 
Ansicht  (1855),  indem  er  in  den  Eiterzellen  eine  Theilung  der  Kerne  vor  sich 
gehen  und  hiedurch  die  Zellenvermehrung  entstehen  lässt.  Für  diese  seine 
Lehre  fand  er  in  der  Entdeckung  der  Bindegewebskörperchen  eine  Stütze. 
Wir  haben  bereits  oben  die  verschiedenen  Quellen  des  Eiters  näher  er- 
örtert. 

Die  Eiterkörperchen  können  sich  entweder  zu  Geweben  umbilden,  oder 
durch  die  Lymphgefässe  ins  Blut  gelangen,  oder  sie  sterben  ab. 

Der  weitere  Verlauf  der  Entzündung  ist  verschieden:  Es  kommt, 
wenn  die  Ursache  der  Entzündung  behoben  ist,  entweder  zur  Zertheilung, 
worauf  bald  die  normale  Beschaffenheit  der  Gefässwandung  und  die  Circu- 
lation  medorkehren.  Das  seröse  Exsudat  und  die  weissen  Blutkörperchen 
werden  durch  die  Lymphgefässe  aufgesaugt,  das  Exsudat  an  der  Haut- 
oberfläche verdunstet,  wobei  sich  Schuppen  und  Krusten  bilden,  imd  das 
Volumen  des  Gewebes  kehrt  zur  Norm  zurück,  ohne  dass  eine  sicht- 
bare anatomische  Veränderung  zurückbleiben  würde  (Erythema,  Urticaria, 
Herpes).  In  anderen  Fällen  tritt  an  Stelle  der  Infiltration  Eiterung  auf, 
welche  um  so  rascher  erfolgt,  je  ärmer  das  entzündete  Gebiet  an  Gefässen 
ist;  bei  weiterer  Zunahme  der  Destruction  entsteht  Verschwärung,  —  ein 
Geschwür  —  die  Wundfläche  liegt  frei  zu  Tage,  und  eitei*t  so  lange, 
bis  neue  Epidermis  das  Granulationsgewebe  übwzieht.  Der  Einfluss  der 
atmosphärischen  Luft,  sowie  Contagien  begünstigen  die  Fortdauer  der  Eite- 
ning.  Im  Geschwüre  finden  wir  gewöhnlich  die  Eiterzelleo  zu  molecu- 
lärem  Fett  und  Cholestearin  zerfallen  (z.  B.  in  den  sogenannten  kalten 
Abscessen);  endlich  kommt  es  zur  Gangränescenz  von  Entzündungs-Pro- 
dukten,  namentlich  da,  wo  ätzende  Substanzen  oder  Fäulnisserreger  (Bac- 
terien)  direct  eingewirkt  haben.  Bei  vollkommenem  Stillstand  der  Circulation 
kommt  die  Nekrobiose  auch  ohne  äussere  Einwirkung  zu  Stande,  wir 
sehen   dies   bei   hämorrh^schen   Exsudaten;  ferner  beobachtet  man,   dass 


*)  Handbach  deri^atbbl.  ^natöftie/ 1846. 

VenmaoB,  Lehrbuch  d«r  HAnthruikhut^r.  6.  Aafl. 
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überall  da,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  sehr  herabgesetzt  ist, 
wie  bei  Diabetes,  Hydrämie,  schon  nach  geringen  Schädlichkeiten  Gangrän 
entsteht. 

Bleibt  das  entzündete  Gewebe  längere  Zeit  infiltrirt,  so  kommt  es 
zur  dauernden  Neubildung  von  Gewebselementen;  auch  in  den  Epithel- 
gebilden (Bete  Malpighii,  Enchymzellen  der  Follikel)  tritt  Vermehrung 
ein;  die  zelligen  Infiltrate  werden  ausgedehnter,  die  Haut  nimmt  an  Volu- 
men zu  (Hypertrophie,  Hyperplasie).  Durch  Theilung  des  Zellkerns 
und  Einschnürung  des  Protoplasma  bilden  sich  immer  neue  ZeUengruppen, 
gleichwie  es  durch  stets  erneuerte  Theilung  zu  bedeutendem  Anwachsen 
der  epidermidalen  Gebilde  (wie  bei  Psoriasis)  kommt.  In  gleicher  Weise 
geht  die  Neubildung  im  Bindegewebe  der  Cutis,  der  Adventitia,  in  dem  Neuri- 
lenmia  und  Sarcolemma  der  glatten  Muskeln  vor  sich,  wobei  sich  um  jede 
neugebildete  Zelle  neue  Intercellularsubstanz  bildet.  (Sklerodermie,  Eczema 
chronicum);  auch  Dilatation  der  Blut-  und  Lymphgefässe  ist  zumal  bei 
der  chronischen  Entzündung  überwiegend,  z.  B.  bei  chronischem  Eczeip, 
bei  der  Elephantiasis  Arabum;  endlich  kommen  Zerfall  des  Gewebes, 
Eiterung,  Ulceration  und  andere  retrograde  Metamorphosen  hier  ungleich 
häufiger  vor  als  bei  der  acuten  Entzündung.  Die  einzelnen  Zellen  sind 
namentlich  bei  Elephantiasis  grösser,  das  Unterhautzellgewebe  büsst  seine 
Dehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  wird  sulzig,  speckig,  gallertig,  wenig 
verschiebbar,  Muskeln  und  Nerven  verwandeln  sich  in  Bindegewebe  und 
Sklerosiren. 

Bei  den  eben  geschilderten  Veränderungen  der  Haut  wird  es  oft 
schwer,  eine  genaue  Grenze  zwischen  entzündlicher  Neubildung  und  Hyper- 
trophie zu  ziehen.  Auch  bei  der  letzteren  bleibt  Verdickung  der  Haut,  Pigmen- 
tirimg  in  Folge  der  Extravasation  zurück,  einzelne  Gewebselemente  werden 
grösser,  die  Papillen  verlängern  sich,  die  Gefässwandungen  sind  verdickt,  das 
Lumen  der  Venen  Avird  durch  Wucherung  an  der  Intima  enger;  so  wird  bei 
Ichthyosis  z.  B.  der  Arrector  pili  hypertrophisch,  das  Bindegewebe  verdichtet. 
In  anderen  Fällen  entsteht  zwischen  den  alten  Bindegewebsmassen  aus 
den  infiltrirten  Zellen  neues  Bindegewebe,  es  kommt  zur  Hyperplasie  und 
diese  bildet  den  Uebergang  von  der  chronischen  Entzündung  —  zur  Ge- 
schwulstbildung. 

Gehen  Avir  nun  zur  Betrachtung  der  übrigen  pathologischen  Vorgänge 
über,  so  finden  wir  ähnliche  Veränderungen  in  den  Geweben  der  Haut  bei 
jenen  Krankheiten,  die  durch  Lupus,  Syphilis,  also  die  sogenannten  Dyskra- 
sien,  bedingt  sind.  Auch  diese  sind  ihrem  Wesen  nach  chronische  Entzün- 
dungen der  Haut;  jedoch  haben  die  Zellen  und  Kerne  hier  eine  variable  Lebens- 
dauer und  bei  jeder  neuen  Theilung  werden  kleinere  Elemente  hervorgebracht, 
bis  endlich  die  Zellenvermehrung  ganz  aufhört.  Häufig  wuchert  hiebei  auch  die 
Epidermis  so  stark,  dass  thoils  grössere  Zapfen  dersell{en  in  das  subcutane 
Bindegewebe  reichen,  theils  über  das  Niveau  der  Haut  hervortreten  und  die 


AUg^meine  Pathologie  der  UaotkrmxiUieiteD.  51 

Form  von  spitzen  Condylomen  annehmen,  blumenkohlartig  weiterwachsen 
und  zwischen  deren  Zapfen  und  Kolben  sich  sogenannte  Perlkugeln  mit  ihrer 
zwiebelartigen  Structur  finden;  Riesenzellen  und  Schweissdrüsen-Neubildun- 
gen  kommen  hier  gewöhnlich  vor.  Sobald  dieses  Stadium  bei  Lupus  ein- 
Kebreten,  verbreitet  sich  das  Infiltrat  rasch  auf  die  übrige  Cutis,  zerfallt  zu 
käsigen  Massen,  die  Rete  Malpighii-Zellen  werden  verdrängt,  und  das  lupöse  Ge- 
webe liegt  frei  zu  Tage,  bis  schliesslich  die  Bildung  von  narbigem  Gewebe  eintritt. 
Die  Wandung  der  Blutgefässe  gibt  oft  den  ersten  Herd  ab,  von  welchem  die 
Neubildung  ausgeht.  Ein  solch  primäres  Auftieten  der  lupösen  Neubildung 
an  den  Gefässen  und  Follikeln  kann  namentlich  bei  Lupus  erythematosus  be- 
obachtet werden.  Die  Zellen,  welche  der  Syphilis  angehören,  tragen  schon  von 
Haus  aus  das  Gepräge  der  Unreife  an  sich,  sie  zerfallen  daher  rasch  oder 
werden  resorbirt.  Hieher  gehören  auch  die  aus  einem  zarten  Reticulum  gebil- 
deten, mit  geschrumpften  Zellen  ausgefüllten  Herde  von  umschriebener  Haut- 
tuberculose. 

Noch  wollen  wir  die  eigentlichen  Geschwülste  erwähnen,  denen  ein 
unbegrenztes  typisches  Wachsthum  zukommt,  deren  Gewebselemente  dauer- 
hafter organisirt  und  zwischen  den  alten  Gewebstheilen  eingelagert  sind. 

Schliesslich  gelangen  wir  noch  zu  den  retrograden  Metamorphosen  der 
Haut,  welchen  theils  die  physiologischen,  theils  die  pathologischen  Gewebe 
unterliegen. 

Die  senile  Atrophie  der  physiologischen  Elemente,  die  ich  ander- 
weitig zum  Gegenstande  eingehender  Studien  gemacht  habe  *),  beruht  auf 
Schrumpfung  und  Vertrocknung  der  Haut  und  ihrer  Adnexa,  und  dem- 
jÄifolge  unvollständiger  Nachbildung  ihrer  Elemente,  welche  Vorgänge 
durch  mangelhafte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  herbeigeführt  werden. 
Nach  Cohnheim  büsst  jede  den  Organismus  constituirende  Zelle  das  ihr 
durch  Vererbung  übertragene  Reproductions-Vermögen,  das  in  der  Jugend 
am  stärksten  ist,  im  Alter  ein. 

Atrophien  der  Haut  erscheinen  auch  als  Trophoneurosen,  wobei  Cutis  und 
Panniculus  adiposus  meist  halbseitig  schwinden.  Bei  der  Lepra  anaesthetica 
finden  wir  Atrophien  der  Haut  in  Folge  palpabler  Veränderungen  in  den 
Nerven. 

Hier  beschäftigen  uns  zunächst  auch  jene  retrograden  Vorgänge,  welche 
die  Entzündungsprodukte  betreffen.  Diese  sind:  a)  Verhomung,  b)  Verhär- 
tung, c)  Verkalkung,  d)  amyloide  Degeneration,  e)  Verkäsung,  /)  Verfet- 
tung, ff)  Pigmententartung,  h)  eiweissartige  Metamorphose.  Die  Verhor- 
nung betrifft  mehr  das  Rete  Malpighii  und  die  Epithelien  der 
Drüsen;  die  Induration  nur  das  Bindegewebe,  wobei  die  Flüssigkeit  der 
InterceUular-Substanz    schwindet,    während    die    Zellen  selbst    schnimpfen 


')  Sitzangsbericbte  der  kais.  Akademie  1870. 
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und  härter  werden.  Bei  der  Verkalkung,  Verkreidung,  Versteinerung 
(Petrification)  werden  Kalksalze  zumeist  um  die  Gewebszellen,  selten 
in  dieselben  abgelagert,  und  zwar  in  Form  feiner,  punktförmiger  Mole- 
cüle,  welche  in  der  Regel  schichten  weise  angeordnet  sind;  schliesslich  wer- 
den die  Zellen  von  denselben  ganz  eingeschlossen.  Diese  Vorgänge  finden 
vorwiegend  im  Epithel  der  Talgdrüsen  und  an  der  senilen"  Haut 
statt,  und  es  bilden  sich  häufig  jene  Gebilde,  welche  man  Hautsteine  nennt. 
Die  amyloide  Entartung  (wachsartige  Degeneration,  glasige  VerqueUung, 
hyaloide  Degeneration)  geht  stets  von  den  feinsten  Arterien  aus.  Die  Zellen 
erscheinen  gequollen,  ihr  Kern  wird  deutlich;  erst  später  werden  auch 
noch  die  Zellen  anderer  Gewebe  ergriffen,  wobei  sie  sich  anfangs  vergrös- 
sem,  deren  kömiger  Inhalt  wird  homogen,  schwindet  bald  völlig,  in  Folge 
dessen  die  ganze  Zelle  in  eine  glasige  Masse  verwandelt  wird  und  glänzend 
erscheint.  Mit  Jod  behandelt,  werden  derartige  Zellen  braunroth,  durch 
Zusatz  von  Schwefelsäure  anfangs  violett,  später  bräunlich  und  grünlich. 
Die  Leonhard'sche  Tinte  verursacht  in  amyloid  degenerirtem  Gewebe 
violette  Färbung  {Heachl),  Wahrscheinlich  ist  es  das  Protoplasma  selbst, 
das  diese  Veränderung  eingeht.  Ich  sah  die  amyloide  Degeneration  bisher 
an  der  senilen  Haut,  ferner  bei  Lepra  tuberculosa,  Baerensprung  beob- 
achtete sie  am  Grunde  indurirter  Schanker;  auch  bei  Lupus  kommt  diese 
Entartung  vor. 

Die  Verkäsung  betrifft  mehr  die  jungen  Zellen,  welche  moleculär 
zerfallen,  und  sich  in  eine  missfärbige,  bröcklige,  schmierig-käsige  Masse 
verwandeln.  Auch  hier  ist  der  Mangel  einer  mit  der  Zellenbildung  gleichen 
Schritt  haltenden  Vascularisirung  die  Ursache  des  Zerfalls  {Billroth).  Die 
Zellen  schrumpfen  ein,  ihre  Kerne  schwinden,  ihre  weitere  Vermehrung  ist 
sistirt.  Die  Verkäsung  befällt  vorwiegend  tuberculöse  Geschwüre  und  Abscesse 
der  Haut;  selten  gehen  die  Gummata  syphilitica  und  die  Drüsenzellen  diese 
Metamorphose  ein  *). 

Die  fettige  Degeneration  der  Haut  stellt  pathologisch  denselben 
Process  dar,  wie  physiologisch  die  Bildimg  des  Smegma;  hier  tritt  die  Fett- 
infiltration in  der  Regel  in  einiger  Entfernung  vom  Zellenkeme  auf;  dieser 
trübt  sich  erst  später  und  schliesslich  geht  die  Zelle  unter.  Das  ganze  Ge- 
webe erhält  dabei  einen  gelblichen  Farbenton.  Bei  Lupus,  Syphilis,  an 
der  senilen  Haut,  in  den  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  findet  sich 
selten  diese  Metamorphose  vor.  Die  fettigen  Umwandlungen  sind  es  vor- 
^viegend,  die  bei  entzündlichen  Processen  der  Haut  die  Resorption  ein- 
leiten. Meissner  fand  fettige  Degeneration  der  Tastkörperchen  in  Folge  von 
Paresis. 


*)  Die  Resorption  des  Exsudates  ist  bei  dieser  Metamorphose  aasgeschlossen.  Die 
käsigen  Massen  wirken  reizend  auf  die  Umgebung,  rufen  stets  neue  EntiündnngeD 
hervor,  deren  Resultat  die  Bildung  kreidiger,  mört^lartiger  MasseD  Ist. 
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Noch  wäre  der  Ausgang  in  Pigmentbildung  zu  erwähnen.  Der 
Farbstoff  stammt  hiebei  aus  dem  Hämatin  des  Blutes,  und  das  Pigment 
bildet  sich- vor wi^end  da,  wo  ^wiederholte  Bluistockungen  vorangingen.  Das 
Pigment  sammelt  sich  theils  in  den  Zellen  selbst,  theils  in  der  Intercel- 
lularflüssigkeit.  Der  Blutfarbstoff  tritt  dann  in  der  Form  kleiner  Körnchen 
oder  Kry stalle  oder  auch  in  Form  von  unregelraässigen  Klümpchen  auf. 

Der  Vorgang  bei  der  Pigmentbildung  (z.  B.  bei  Melanose)  ist  fol- 
gender: Das  Blut  circulirt  in  den  mittleren  Arterien  und  Venen  anfangs 
sehr  langsam,  wobei  die  Capillargefasse  sich  erweitem,  bis  endlich  die  Cir- 
culation  ganz  stille  steht.  Hierauf  tritt  Entfärbung  der  rothen  Blutkörper- 
chen ein,  Lösung  des  Hämatoglobulins  im  Blutplasma,  Diffusion  desselben 
durch  die  Geftsswandung,  endlich  Auftiahme  des  gelösten  Blutfarbstoffs 
durch  die  imbibitionsfähigen  Gewebe  und  Gewebsei emente,  besonders  in  der 
Nähe  der  Gefässe;  endlich  schlägt  sich  das  Pigment  in  Form  von  Kernen 
oder  Körnern  nieder  (Oussenbauer). 

Bei  der  eiweissartigen  Metamorphose  zerfällt  das  Protoplasma  in 
Eiweisskömchen,  welche  Umwandlung  namentlich  an  der  senilen  Haut  zu 
beobachten  ist. 

Dies  sind  in  kurzen  Umrissen  die  wichtigsten  pathologischen  Vorgänge, 
welche  der  Entwicklung  der  Hautkrankheiten  zu  Grunde  liegen.  Wenn  sie 
auch  bezüglich  ihrer  Natur  von  den  Processen  in  anderen  Organen  nicht 
wesentlich  differiren  und  eine  Abweichimg  nur  bezüglich  der  Form  ihrer 
Produkte  stattfindet,  so  unterliegen  die  kranken  Gewebe  hier  doch  durch 
ihre  Lage  manchen  Insulten  (chemischen,  traumatischen,  calorischen),  welche 
auf  den  weiteren  Verlauf  und  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  modifi- 
cirend  einwirken  müssen. 

Vertheilung  der  Efflorescenzen  auf  der  Haut. 

Die  Vertheilimg  der  EfHorescenzen  ist  häufig  vom  Zufall  abhängig. 
So  werden  directe  Insulte  zunächst  eine  Erkrankung  jener  Stellen  zur  Folge 
haben,  welche  durch  sie  direct  betroffen  wurden  (Combustio);  in  anderen  Fällen 
haben  nur  örtliche  Ursachen  auf  die  Vertheilung  und  Ausbreitung  Eiufluss 
(Erythema  intertrigo).  Einzelne  Hautkrankheiten  erscheinen  vorwiegend  an  den 
Streckseiten  der  Gelenke  und  den  Aussenseiten  wie  z.  B.  Psoriasis, 
Prurigo,  andere  mehr  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  (maculöses, 
papulöses  und  squamöses  Syphilid.) 

Viele  Hautkrankheiten  zeigen  in  der  Anordnung  der  Efflorescenzen  eine 
bestimmte  Regelmässigkeit,  deren  Ursachen  allerdings  nicht  genügend  ge- 
kannt sind.  Nur  von  einzelnen  sind  diese  Verhältnisse  erwiesen;  so  erscheint 
der  Herpes  Zoster  längs  des  Verlaufs  der  Hautnerven  und  ist  die  Er- 
krankung des  correspondirenden  Ganglion  anatomisch  nachgewiesen.  Die 
Glatze  kommt  an  den  durch  beide  Nervi  supraorbitales  versorgten  Haut- 
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Partien,  deren  Verästlung  bis  zur  Schuppe  des  Hinterhauptes  reicht,  vor*). 
Die  Naevi  verbreiten  sich  längs  der  Nerven  und  ihrer  Verzwei- 
gungen. Schon  Beterensprung '^)  brachte  diese  Erkrankung  in  Zusam- 
menhang mit  der  intrauterinen  Erkrankung  der  Spinalganglien.  Auf 
die  Vertheilung  der  Prodromalexantheme  innerhalb  des  Schenkeldreiecks  bei 
Blattern,  haben  Bebra  ^)  und  nach  ihm  Th.  Simon^)  und  Knecht^)  auf- 
merksam gemacht.  Dieselben  endigen  vier  Finger  breit  über  dem  Knie.  Das 
Schenkeldreieck  enthält  das  Yerästlungsgebiet  der  oberen  Lumbalnerven. 
Ich  habe  deren  Vertheilung  imd  die  Abhängigkeit  von  den  Intervertebral- 
Ganglien  anatomisch  demonstriren  können").  Warzen,  Ichthyosis,  Lepra 
anaesthetica  lassen  häufig  die  Ausbreitung  längs  cutaner  Nerven  zur  Evi- 
denz erkennen.  Auf  die  Vertheilung  der  Ichthyosis  soU  nach  O.  Simon  die 
Vertheilung  der  Hautpapillen  Einfluss  haben.  Dass  die  Blut-  und 
Lymphgefässe^)  auf  Form  und  Vertheilung  einzelner  Hautkrankheiten, 
z.  B.  des  Erysipelas  marginatum  von  wesentlichem  Belang  sind,  dass  ver- 
schiedene Erytheme  ihre  Form  dem  Verlauf  der  Gefässe  verdanken,  ist 
zweifellos.  Nach  Luschka^)  gibt  es  eine  Anzahl  von  Emissarien,  welche 
das  Netzwerk  der  Venen  au  der  äusseren  Nase  mit  dem  der  inneren  Venen 
verbinden.  Die  Akne  rosacea  kommt  auch  hier  am  häufigsten  vor.  Je  weiter 
vom  Herzen  entfernt,  desto  leichter  entstehen  Erytheme,  Pemiones.  Die 
Spaltbarkeit  und  Spannung  der  Cutis  (C.  Langer^),  die  Bichtung 
und  Vertheilung  der  Haare  {Chr.  A.  Voigt^^),  sind  auf  die  Anordnung 
von  Blattern,  Masern,  Psoriasis,  Syphilis  (maculöse,  papulöse  und  ulceröse 
Formen),  Akne  cachecticorum,  Pemphigus  von  wesentlichem  Einfluss.  Pustu- 
löse  S}7)hilide  kommen  häufiger  am  Kopfe  und  den  behaarten  Stellen  der 
Gesichtshaut,  des  Unterschenkels  vor,  ebenso  das  pustulöse  Eczem;  der  Dicken- 
durchmesser der  Haare  kommt  hiebei  gleichfalls  in  Betracht.  So  kommen 
auch  einzelne  Hautkrankheiten,  z.  B.  der  Herpes  tonsurans,  Favus,  an  dicht 
behaarten  Stellen  anders  gestaltet,  als  an  kahlen  Partien  vor.  Andere  Haut- 
krankheiten, namentlich  die  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingten,  scheinen  sieb 


Voigt.  Denkschrift,  der  kais.  Akademie.  B.  22. 

Naevos  unius  lateris.  Charit^-Annalen  i863.  B.  XL 

Pathologie  u.  Therapie  d.  Hautkrankheiten.  1.  Band. 

Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1870  n.  71. 

Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1872.  B.  4. 

Siehe  Neumann,  Blatt embericht  1875. 

Baerenaprungj  die  Hautkrankheiten  1859. 

Anatomie  des  menschlichen  Kopfes  1867. 

Ueber  die  Spaltbarkeit  und  Spannung  der  Cutis.  ~  Sitzungsbericht  der  kaif. 
Akademie  1861,  B.  44  u.  43,  S.  171. 

**)  Ueber  die  Richtung  der  Haare  am  menschlichen  Körper.  —  Denkschrift  der 
kais.  Akademie  1857,  B.  XVI.  —  Denkschriften  der  mathem.  naturwissensch.  Ciassed. 
kais.  Akademie  1862,  B.  XXII.  —  Ueber  ein  System  neu  entdeckter  Linien.  SitznngBb. 
d.  kais.  Akademie  1856,  B.  XXV. 


Yerlanf.  55 

dem  peripheren  Wach  st  hu  m  der  Mycelien  entsprechend  peripher  aus- 
zubreiten. Die  Gänge,  namentlich  die  secundären  EfSorescenzen  haben  bei 
Scabies  ihre  nahezu  constanten  Bezirke.  Vorangegangene  Reizung  der 
Haut  durch  Druck,  Reibung,  durch  chemische  und  calorische  Einflüsse, 
haben  auf  die  Vertheilung  der  Efflorescenzen  einen  wichtigen  Einfluss.  In 
einer  diesen  Gegenstand  näher  erörternden  Arbeit  hat  O.  Simon  *)  die 
Vertheilung  der  Efflorescenzen  wesentlich  abhängig  von  der  Spannung  der 
Haut  gemacht,  welche  sich  den  Gesetzen  des  Wachsthums  gemäss  aus  der 
ursprünglichen  Anlage  der  Gewebe  herausbildet,  und  welchen  Wachsthums- 
verhältnissen  auch  die  Nerven,  die  Gefasse  und  die  Adnexe  der  Haut  folgen. 
Heredität,  die  Textur  der  Haut,  das  Aneinanderliegen  zweier  Hautfiächen, 
wirken  gleichfalls  auf  die  Vertheilung.  Einzelne  Hautkrankheiten  treten  sym- 
metrisch auf:  Eczem,  Variola;  ebenso  synmietrisch  geht  das  Ausfallen  der 
Haare  vor  sich;  nach  Samuel^)  würden  trophische  Nerven  diese  Regelmässig- 
keit bedingen.  Während  der  Mauserung  fallen  die  correspondirenden  Federn 
gleichzeitig  beiderseits  aus.  Die  synunetrische  Vertheilung  hängt  überdies 
auch  von  den  Textur-  und  Spannungsverhältnissen  der  Haut  ab. 

Einzelne  Hautkrankheiten  haben  auch  ihre  bestinmiten  Gebiete,  die  sie 
gewöhnlich  befallen;  so  der  Lupus  erythematosus  die  Gesichtshaut,  das  Ery- 
tbema  papulosum  den  Hand-  und  Fussrücken,  das  Erythema  nodosum  den 
Unterschenkel. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  Hautkrankheiten  zeigt  in  vielen  Fällen 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten.  Die  krankhaften  Verändenmgen  kom- 
men entweder  im  Rete  Malpighii,  im  Papillarkörper,  oder  mehr  oder 
minder  tief  im  Cutis-  oder  im  subcutanen  Bindegewebe,  oder  vorwiegend 
im  Follicularapparat  vor.  Die  erythematösen  Entzündungen  sitzen  vorwiegend 
in  den  oberen  Schichten  der  Cutis;  hiebei  sind  die  krankhaften  Verän- 
derungen relativ  geringfügig,  daher  die  Regeneration  eine  nahezu  complete 
wird;  nach  phlegmonösen  Entzündungen  hingegen,  die  das  subcutane 
Bindegewebe  ergreifen,  und  beträchtliche  Zerstörungen  der  Gewebe  veran- 
lassen, wird  nie  eine  vollständige  Wiederherstellung  des  Verlorengegan- 
genen erfolgen,  vielmehr  wird  das  normale  Gewebe  durch  Narben 
substituirt. 

Die  Efflorescenzen  machen  ihren  Verlauf  entweder  an  jener  Stelle  durch, 
an  der  sie  entstanden,  ohne  ihre  nächste  Nachbarschaft  wesentlich  zu  affi- 
ciren,  oder  sie  ziehen  zunächst  auch  diese  in  Mitleidenschaft. 

Eine  Reihe  von  Hautkrankheiten  zeichnet  sich  durch  stetes  peripheres 
Weiterschreiten  aus,  indem  die  primär  erkrankte  Partie  bereits  der  Heilung 
entgegengeht,  während  gegen  die  Peripherie  fort  und  fort  neue  Nach- 
schübe erfolgen.    Man  wählt  für  diese  Art  der  Erkrankungen  verschiedene 


*)  Die  Localisation  der  Haatkrankheiten,  Berlin  1873. 
')  Ueber  Begeneration.  FtreAouf^s  Archiv.  B.  50. 
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BezeichDungen,  wie:  gyratus  bei  Kreissegmenten,  deren  Band  geröthet  ist 
(wie  z.  B.  Erythema  gyratum),  serpiginosus  von  solchen  Kreissegmenten,  die 
exulcerirt  oder  gewulstet  sind  (Lupus  serpiginosus);  marginatus,  wenn 
nur  eine  Seite  scharf  umschrieben  und  die  andere  der  Heilung  nahe  oder 
schon  geheilt  ist  (Eczema  marginatum).  Von  der  gesunden  Umgebung  scharf- 
gesonderte Efflorescenzen  bezeichnet  man,  wenn  dieselben  vollständig  abge- 
rundet und  im  Centrum  geheilt  sind,  als  orbicularis,  annulatus,  wäh- 
rend gleiche  Efflorescenzen,  deren  Centrum  nicht  geheilt  ist,  mit  dem  Aus- 
drucke nummularis,  münzenförmig,  discoides,  scheibenförmig  und  scutu- 
latus,  wenn  schildförmige  Auflagerungen  von  Epidermis  vorkommen,  be- 
nannt werden. 

Wenn  zwei  oder  mehrere  Kreise,  z.  B«  bei  Psoriasis,  Herpes  toDsarans  aneinander 
stossen,  so  schwindet  die  Zwischenwand  an  dem  Berührunfi^pankte.  Indem  ein  patho- 
logischer Process  weiterschreitet,  sucht  er  nun  neues,  gesundes  Gewebe  auf,  während 
an  dem  Berührungspunkte  nur  krankes  Gewebe  vorkommt.  (Htbra). 

Die  Efflorescenzen  stehen  entweder  vereinzelt  —  E.  solitariae 
(di^xretae),  oder  getrennt,  zerstreut  (dispersae),  oder  zusammengedrängt 
(confertae,  aggregatae),  corymbosae,  z.  B.  die  gruppenförmige  Anhäufung 
der  Bläschen  bei  Herpes,  oder  in  Kreisen  (annulares).  Der  Ausdruck  Iris 
bezeichnet  die  verschiedenen  Farbennuancirungen,  die  um  einen  central  ge- 
legenen Punkt,  von  dem  die  Erkrankung  ursprünglich  ausgegangen  ist,  zum 
Vorschein  kommen.  Wenn  das  Exsudat  successive  erscheint,  wird  das  zuerst 
abgesetzte  (das  central  gelegene)  zuerst  resorbirt,  es  erscheint  dunkler,  wäh- 
rend die  jüngeren  Nachschübe  hellroth  gegen  die  Peripherie,  dunkelroth 
gegen  das  Centrura  gefärbt  sind.  Durch  die  Umwandlimg  des  Blutfarbstoffes 
kommen  dann  verschiedene  Farbennuancirungen  vor.  Auch  nach  Alter, 
Klima,  Jahreszeit  werden  die  Krankheiten  bezeichnet:  senilis,  infantilis, 
tropicus,  aostivus,  autumnalis. 

Einzelne  Efflorescenzen  vorbreiten  sich  von  dem  Punkte  ihres  Ur- 
sprunges immer  mehr  gegen  die  Peripherie  —  per  conti nuum;  andere 
stehen  anfangs  aliein,  gruppiren  sich  bald,  verschmelzen  mit  ihren  benach- 
barten, allraälig  an  sie  heranwachsenden  Efflorescenzen  —  per  contiguum; 
dabei  tritt  Erblassen  im  Gentium  ein,  während  an  der  Peripherie  der  Process 
weiter  schreitet,  wodurch  Kreise  und  Kreissegmente  entstehen,  z.  B.  Ery- 
thema marginatum.  Hie  von  ist  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Efflo- 
rescenzen, die  nahe  bei  einander  stehen,  wohl  zu  unterscheiden;  hier  kann 
die  ältere  Efflorescenz  lange  imverändert  bleiben,  in  der  Regel  wird 
jedoch  durch  ein  solches  Zusammenfliessen  deren  Form  wesentlich  ver- 
ändert. 

Im  hohen  Grade  beachtenswerth  sind  endlich  die  Besiduen,  welche 
manche  Hautkrankheiten  dauernd  hinterlassen.  Zu  diesen  ätiologisch  und 
diagnostisch  verwerthbaren Erscheinungen  gehören  zunächst  die  Pigmentirun- 
gon  und  Narben.  Manche  Exantheme  haben  ferner  consecutiv  den  Verlust  von 
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Sinnesorganen  in  ihrem  Gefolge  z.  B.  Blattern  —  Verlust  des  Seh-  und 
Grehörvermögens,  andere  verlaufen  mit  Zerstörung  von  wichtigen  Gewebs- 
theilen,  Lupus,  Syphilis,  selbst  ganzer  Gliedmassen,  z.  B.  Elephantiasis 
Qraecorum;  endlich  gibt  es  Hautkrankheiten,  welche  nach  langem  Bestände, 
insbesondere  von  Lungen-  und  Nierenaffectionen  begleitet  sind,  z.  B.  Prurigo; 
im  Gefolge  von  Pityriasis  rubra  erscheint  Marasmus,  ebenso  von  Ele- 
phantia^sis  Graecorum. 

Diagnostik«  Will  mau  Hautkrankheiten  diagnosticiren,  so  ist  vor- 
wiegend der  objective  Befund  zu  berücksichtigen,  während  die  Angaben  des 
Krauken  für  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  keinem  grossen 
Belange  sind.  Der  Gesichts-  und  Tastsinn,  namentlich  ersterer,  ist  hiebei  von 
Wichtigkeit,  der  Geruchssinn,  den  namentlich  ältere  Aerzte  für  die  Erkennt- 
niss  mancher  Hautkrankheiten  benützen  zu  können  glaubten,  kommt  nicht  in 
Betracht.  Wichtige  Behelfe  sind  bei  der  wissenschaftlichen  Beurtheilung 
vieler  Erscheinungen  das  Mikroskop  und  die  chemische  Analyse. 

Zunächst  erörtern  wir  die  Diagnose,  wie  sie  sich  aus  der  Besichtigung 
der  erkrankten  Haut  ergibt;  hiebei  ist  helles  Tageslicht  der  künst- 
lichen Beleuchtung  vorzuziehen,  weil  künstliches  Licht  die  Farbe  der  EfBo- 
rescenzen  verändert  erscheinen  lässt;  bei  Hautkrankheiten,  die  in  Form  von 
rothen  Flecken  auftreten,  ist  dieses  Moment  von  Wichtigkeit,  da  dieselben 
bei  künstlicher  Beleuchtung  mattweiss  erscheinen;  ebenso  imtersuche  man 
nicht  bei  zu  hoher  und  nicht  bei  zu  niederer  Temperatur  (am  besten  bei  15^ 
B.).  Die  blosse  Besichtigung  einer  kleinen  Hautpartie  allein  reicht  in  den 
meisten  Fällen  zur  Stellung  der  Diagnose  nicht  hin;  man  lasse  daher  den 
Kranken  sich  entkleiden,  untersuche  die  ganze  Hautoberfläche  und 
überzeuge  sich  zunächst,  ob  das  Individuum  seiner  Haut  die  m^thige  Pflege 
und  Keinlichkeit  angedeihen  lässt;  man  nehme  ferner  Bücksicht  auf  den 
allgemeinen  Ernährungszustand  und  das  Colorit  der  Haut,  welche 
bei  einzelnen  dyskrasischen  Krankheiten  wichtige  (^ngerzeige  zur  Diagnose 
bieten  können.  Man  übei*zeuge  sich,  ob  die  Haut  weich,  glatt  oder  rauh  und 
uneben,  ob  die  Linien  und  Furchen  verstrichen  oder  zu  tief  sind. 

Die  Linien  und  Furchen  der  Haut  haben  bereits  Bichat  ^),  Gustav  Simon  *), 
£.  Wilson*),  endlich  O.  Simon^)  näher  erörtert,  gleichwie  ich  selbst  anatomische 
Untersüchangen  über  die  Runzeln  der  Haut  ^)  angestellt  habe.  Die  Linien  ( O.  Simon) 
darchkrenzen  sich,  bilden  zumeist  eine  oblonge,  spindelförmige,  seltener  eine  quadra- 
tische oder  dreieckige  Figur;  sie  verlaufen  über  dem  Handgelenk  vom  Ulnar-  zum 
Radialrande,  haben  einen  gleichgerichteten  Verlauf  an  der  Ellbogenbeuge,  steigen  an 
der  vorderen  Achselfalte  vertical   auf  und   verlaufen    in   kreisförmigen    Gürteln    über 


*)  Allgemeine  Anatomie,  übersetzt  von  Pf  äff,  Leipzig  1803. 

*)  Die  Hautkrankheiten,  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert  1851. 

*)  A  practical  and  theoretical  treatise  on  diseases  of  the  Skin. 

*)  Die  Localisation  der  Hautkrankheiten,  Berlin  1873, 

*)  Sitinngsber.  d.  kaia.  Akademie  d.  Wissenschaflen  1865. 
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die  Schalter,  auf  der  Clavicula  und  in  der  vorderen  Brustgegend  coDTergiren  ue 
von  oben  aussen  nach  innen  zum  Sternum:  am  ROcken  dringen  sie  von  der  Wirbel- 
säule ausgehend  den  Rippen  parallel  nach  aussen  und  unten,  am  unteren  Theile  ver- 
laufen sie  hier  horizontal,  ebenso  am  Bauche;  in  der  Leistengegend  parallel  mit  dem 
Ligamentum  Poupartii;  am  Oberschenkel  sind  sie  auf  der  inneren  Fläche  dem  M. 
sartorius  parallel,  auf  der  äusseren  Fläche  strahlen  sie  von  innen  nnd  oben  nach 
aussen  und  unten,  vom  ist  ein  mehr  indifferentes  Terrain  mit  quadratiscben  Fel- 
dern. O.  Simon  fand  bei  oberflächlichen  Narben  die  Linien  und  Farchen  erhalten, 
bei  tiefen  dagegen  fehlten  sie  ganz.  Das  Glänzende  der  Narben  iat  haiiptBichlich 
auf  das  Fehlen  der  Linien  zu  setzen-,  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  obne  Farchang 
verläuft,  bildet  sich  eine  spiegelnde  Fläche.  Die  Furchung  ist  bedingt  durch  die  Eia- 
Senkung  der  Epidermis  zwischen  die  Papillen.  Bei  Prurigo,  Liehen  ruber,  Ichthyosis 
ist  die  Furchung  sehr  deutlich;  die  Längsrichtung  der  Bindegewebsmaacben  der  Cutis 
stimmt  auch  genau  mit  den  Hautfurchen  überein,  gleichwie  die  Lftngaanordnung  der 
Papillen  auf  die  Längsrichtung  der  Bindegewebsbündel  des  CutlBgewebat  aurflckn- 
führen  ist. 

Mau  uehme  auch  auf  das  Vorkommen  in  der  Vertheilung  der  Haare 
Bücksicht,  auf  die  Beschaffenheit  der  Mündungen  der  Haarbälge,  der  Talg- 
und  Schweissdrüsen.  Endlich  schreite  man  zur  Untersuchung  der  eigentlidieD 
krankhaften  EfBorescenzen.  Bei  Besichtigimg  der  letzteren  wird  Folgendes 
zu  beachten  sein: 

Flecke  und  Knötchen  erscheinen  in  rother  Farbe  von  verschiedener 
Nuaucirung  bei  Hyperämien  (Erythema  fugax),  Entzündungsprocessen  (Mor- 
billi) und  bei  Blutergüssen  (Purpura);  oder  in  braimer  bei  schon  abgelaufenen 
Processen,  theils  bei  Pigmenterkrankungen  (Chloasma),  auch  bei  Anwesenheit 
pflanzlicher  Parasiten  (Pityriasis  versicolor)  und  in  weisser  Fflrbimg  bei  Pig- 
raentmangel.  Sie  sind  entweder  über  kleinere  Hautpartien  oder  über  grosse 
Strecken  ausgebreitet.  Farbe,  namentlich  aber  Vertheilung  derselben  geben 
mitunter  schon  genügende  Anhaltspunkte  zur  Diagnose;  so  z.  B.  wird  ein 
in  Form  blassrother  Knötchen  auftret<3nder  Liehen  urticatus  zumeist  un 
Hand-  und  Fussrücken,  Vorderarm  und  Unterschenkel,  bisweilen  auch  im  Ge- 
sichte zu  finden  sein,  während  ein  ähnlich  aussehendes  papulOses  Syphilid 
über  grössere  Partion  der  Haut  zerstreut  ist. 

Quaddeln  zeigen  sich  entweder  als  weisse,  in  ihrer  Peripherie  ge- 
röthete  Hen'orraguugeu,  welche  ])isweilen  auch  gleichmftssig  gerOthet  oder 
ganz  weiss  geiarbt  erscheinen.  Ein  wesentliches  Symptom  zu  ihrer  Diagnose 
bietet  die  Anwesenheit  des  Juckens,  während  fQr  das  Erythema  nodosom 
die  Einpfindlichkeit  ])eim  Druck  massgebend  ist. 

Bläschen  sind  hauptsächlich  auf  ihre  Gruppinmg,  auf  ihren  Inhalt 
und  die  Beschaffenheit  ihrer  Umgebung  zu  prüfen.  So  wird  bei  Herpes 
Iris  eine  umschriebene  Bläschengruppe  sichtbar  sein,  deren  Centram  grössere 
und  ältere,  schon  dem  Vertrocknen  nahe  Eruptionen  trftgt;  nur  bei  stürmi- 
scher Produktion  bilden  sich  rasch  giosse,  gleichmässig  gefUlte  Blasen, 
während  bei   Herpes  Zoster  anfangs  kleine,   später  zusunmengefloseeDe 
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Bläschengruppen   erscheinen,    deren  Vertheilung  auf  einen  Zusammenhang 
mit  der  Innervation  gewisser  Hautbezirke  schliessen  lasst. 

Blasen  werden  auf  Inhalt  und  Ausbreitung  zu  prüfen  sein;  so 
werden  Blasen,  die  durch  Verbrennung  oder  durch  Vesicantien  entstan- 
den, bei  serösem  und  serös-eitrigem  Inhalte,  durch  zahlreiche  Sepimente 
getrennt,  nur  einen  bestimmten,  von  der  Schädlichkeit  getroffenen  Be- 
zirk einnehmen,  während  Blasen,  die  bei  Erysipel  erscheinen,  solche  Kör- 
pergegenden, an  denen  der  Rothlauf  auch  durch  seine  übrigen  charakteri- 
sirenden  Symptome,  Röthung,  Schwellung,  sofort  erkannt  werden  kann, 
occupiren;  Blasen  endlich,  die  dem  Pemphigus  angehören,  sind  in  der 
Regel  über  einen  grossen  Theil  der  Hautoberfläche  zerstreut,  überdies  mehr 
umschrieben,  treten  in  Nachschüben  auf  und  sind  stets  einkämmerig.  Die 
durch  Quetschimg  entstandenen  bluthältigen  Blasen  werden  an  ihrer  dunkel 
blaurothen  Färbung  kenntlich  sein. 

Pusteln  geben  für  die  Diagnose  der  sie  bedingenden  Hautkrankheit 
ganz  charakteristische  Merkmale,  sowohl  durch  ihre  Localisation,  wie  auch 
durch  die  Beschaffenheit  ihrer  nächsten  Umgebung.  Pusteln  von  Akne  disse- 
minata z.  B.  werden  hauptsächlich  im  Gesicht,  an  der  Brust  und  am  Rücken 
erscheinen,  jedesmal  mit  Comedonen  einhergehen;  nur  durch  Jod  und  Brom 
bedingte  gleichwie  die  Akne  cachecticorum  bilden  sich  ohne  vorangegangene 
Comedonen;  bei  Impetigo  finden  sich  häufig  Excoriationen  in  Folge  des 
Juckens.  Variolapusteln  und  das  pustulöse  Syphilid  sind  in  der  Regel 
über  grosse  Hautpartien  zerstreut,  die  Umgebung  bei  ersteren  aber  ist  im 
Beginne  hellroth,  bei  letzterem  dunkelroth,  der  eitrige  Inhalt  erfüllt  bei 
ersteren  die  ganze  Pustel,  bei  letzterem  nur  die  Spitze,  während  die  Basis 
hart  und  infiltrirt  ist. 

Hautabschürfungen  (Excoriationes)  weisen  auf  die  Anwesenheit  von 
Jucken  hin;  ihre  Tiefe  erlaubt  einen  Rückschluss  auf  die  Intensität  des 
Juckens,  ihre  Form  auf  die  Quelle  desselben;  die  Verschiedenheit  des  Ver- 
laufs und  der  Vertheilung  auf  die  Dauer  des  Juckens.  Dass  aus  allen  diesen 
Merkmalen  eine  genaue  Eenntniss  der  Krankheitsursache  möglich  ist,  haben 
wir  schon  (auf  Seite  41)  erwähnt. 

Schuppen  sind  als  diagnostische  Kennzeichen  relativ  von  geringem 
Werthe,  wir  werden  aus  ihrem  Vorhandensein  nur  erkennen,  ob  wir  es  mit 
Vermehrung  der  Schmeerausscheidung,  mit  Residuen  einer  entzündlichen 
Krankheit  (Scarlatina,  Eczem),  oder  mit  einer  Krankheit  sui  generis,  näm- 
lich Psoriasis  zu  thun  haben;  letztere  weist  SchuppenefBorescenzen 
namentlich  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  auf,  während  die  Anwesen- 
heit von  Schuppen  ausschliesslich  auf  der  Palma  manus  und  Planta  pedis 
ein  gewöhnliches  Merkmal  von  Syphilis  ist. 

Vermehrte  Schuppenbildung  tritt  häufig  combinirt  mit  Pigment-Ano- 
malien und  Erkrankungen  der  Haare  auf;  in  anderen  Fällen  bilden  sie  sich 
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bei  Anwesenheit  von  pflanzlichen  Parasiten  (Herpes  tonsurans,  Pity- 
riasis versicolor,  Eczema  raarginatuni). 

Borken.  Aus  dem  Vorhandensein  von  Borken  allein  ist  keine  Diagnose 
zu  stellen;  immerhin  ist  auf  deren  Farbe  zu  achten;  bei  jener  Form  des 
Eczems,  die  man  als  Crusta  lactea  bezeichnet,  sind  sie  glänzend  gelb; 
braunroth  oder  dunkelbraun  durch  Blutbeimengimg,  z.  B.  bei  Ekthyma, 
Variola  nigra;  auch  berücksichtige  man  deren  Ausdehnung;  grössere  Haut- 
partien werden  in  Form  diffuser  Borken  eingenommen  bei  Eczema  impeti- 
ginosum,  kleine  Borken  kommen  bei  Impetigo  vor;  auch  deren  Gestalt  ist 
zu  beachten,  dieselbe  ist  imregelmässig  bei  den  meisten  der  erwähnten  ent- 
zündlichen Hautkrankheiten,  thurmartig,  conisch  zugespitzt  bei  einer  Form 
des  ulcerösen  Hautsyphilids  —  der  Rupia  syphilitica. 

Geschwüre  bieten  in  vielen  Fällen  so  charakteristische  Merkmale,  dass 
aus  ihrem  Aussehen  ein  sicherer  Rückschluss  auf  die  bedingende  Krankheit 
gestattet  ist.  Wir  erwähnen  die  lividen  unterminirten  Bänder  imd  den 
blassen  mit  Exsudat  belegten  Grund  scrophulöser  Geschwüre;  die  scharfen, 
wie  mit  einem  Locheisen  ausgehackten  steilen  Ränder  und  den  mit  diphthe- 
ritischem  Exsudate  belegten  Grund  des  Schankers;  die  Nierenform,  di^ 
theils  abschüssigen,  theils  abgeflachten  Ränder  der  serpiginösen  syphilitischen 
Geschwüre. 

Narben  zeigen  im  Allgemeinen  keine  absolut  charakteristischen  Merk- 
male zur  Erkennung  des  vorausgegangenen  Zerstönmgsprocesses;  in  ein- 
zelnen Fällen  wird  man  aber  auch  aus  dem  Aussehen  der  Narbe  auf  die 
Natur  jenes  Processes  einen  Schluss  machen  können,  so  z.  B.  sind  strahlig 
ausgebreitete,  wulstige,  dicke  Narben  Folgen  einer  vorausgegangenen  hoch- 
gradigen Verbrennung  oder  Verätzung;  vertiefte,  glatte,  entweder  dunkle 
oder  weisse  Narben  rühren  zuweilen  von  Schankergeschwüren  her;  unregel- 
mässig pigmentirte,  nierenförmige,  glänzende,  stellenweise  vertiefte  Narben 
bleiben  nach  syphilitischen  Geschwüren  zurück.  Auch  die  Vertheilung  der 
Narben  erlaubt  annäherungsweise  auf  ihre  Quelle  zurückzuschliessen;  so 
kommen  z.  B.  Akne-  und  Blatternarben  hauptsächlich  im  Gesichte,  Schwan- 
gerschaftsnarben am  ünterleibe  vor.  Eigenthümliche  in  Gruppen  angeord- 
nete Narben  hinterlässt  bisweilen  der  Herpes  Zoster.  Länglich  flache, 
glänzende  oder  im  Centrum  weiss  und  an  der  Peripherie  dunkel  gefärbte 
Narben  bleiben  am  Rücken  und  an  den  Lenden  nach  Excoriationen  e 
pediculis  vestimentorum  zurück. 

Bei  der  Pigmentirung  der  Haut  überzeuge  man  sich,  ob  diese  über 
grössere  Partien  ausgebreitet  oder  nur  auf  kleine  Stellen  beschränkt  ist  und 
welche  Partien  der  Haut  am  stärksten  aflFicirt  sind,  ob  die  Pigmentirung 
durch  Race,  Klima,  Jahreszeit,  Alter,  Geschlecht,  oder  symptomatisch  durch 
andere  Krankheiten  der  Haut  oder  innerer  Organe  bedingt  ist.  In  gleicher 
Weise  richte  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  pigmentlosen  Stellen,  die 
Tiilchweiss  erscheinen  (Albinismus,  Vitiligo). 
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Durch  den  Tastsinn  werden  insbesondere  die  durch  Entzündung  und 
Neubildung  bedingten  hämorrhagischen  und  pigmentirten  von  hyperämi- 
schen  Flecken  unterschieden,  indem  erstere  bei  Fingerdruck  nicht  erblassen, 
letztere  hiebei  voUständig  schwinden;  die  durch  Entzündung  und  Neubildung 
entstandenen  dagegen  weichen  hiebei  nur  unvollkommen,  indem  durch  den  Druck 
nur  die  Injectionsröthe  verdrängt  wird,  während  bei  Exsudaten  und  Neubil- 
dungen die  mehr  oder  weniger  dunkle  Farbe  derselben  aus  der  Tiefe  mehr 
hervortritt.  Femer  können  Infiltrate  der  Haut  (Prurigo),  Temperatur- 
unterschiede, Glätte  und  Rauhigkeit,  die  leichte  Lösbarkeit  der  Schup- 
pen durch  den  Tastsinn  constatirt  werden,  indem  man  eine  Hautfalte 
aufhebt  und  mit  der  entsprechenden  gesunden  Partie  vergleicht;  endlich  ist 
man  in  manchen  Fällen  genöthigt,  die  Schuppen  oder  Borken  vorher  zu 
entfernen,  um  über  die  darimter  liegende  erkrankte  Partie  Aufschluss  zu 
erhalten.  So  erscheint  nach  dem  Wegkratzen  der  Schuppen  bei  Psoriasis 
ein  blutendes  Corium,  nach  Entfernung  der  tiefer  sitzenden  Favusmasso 
eine  vertiefte,  blassrothe,  wunde  oder  mit  glänzend  dünner  Epidermisschicht 
bedeckte  Stelle;  bei  Entfernung  der  Borke  bei  Syphilis  ein  mehr  oder  weniger 
tiefer,  mit  gelb '  gefärbtem  Exsudat  belegter  Substanz verlust;  bei  Eczem 
erscheint  sodann  eine  excoriirte  nässende,  bei  Seborrhöe  eine  trockene, 
blassrothe  Stelle. 

Auf  die  oben  erörterte  Vertheilung  der  Efflorescenzen,  ihre  Form, 
Gruppirung,  endlich  auf  den  Zusammenhang  der  Hautkrankheit  mit  Krank- 
heiten innerer  Organe,  muss  selbstverständlich  bei  der  Diagnose  Bücksicht 
genommen  werden. 

Einen  wichtigen  Behelf  bietet  zur  Diagnose  von  Hautkrankheiten  das 
Mikroskop.  Ich  werde  im  Verlaufe  dieses  Werkes  überall  jene  Befunde 
hervorheben,  welche  wir  bisher  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
krankter Hautpartien  erhalten  haben.  Es  genügt  hier  darauf  hinzuweisen, 
dass  man  bei  vielen  Hautkrankheiten  erst  durch  das  Mikroskop  Aufschluss 
über  die  eigentlichen  Vorgänge  und  deren  Wesen  gewonnen  hat. 

Die  chemische  Analyse  wird  über  die  ausgeschiedenen  Produkte 
Aufschluss  geben.  So  wurde  in  dem  Blaseninhalt  bei  Eczem  Harnsäure, 
Urate  und  Phosphate  in  den  Pemphigusblasen,  Hippursäure  in  den  Schup- 
pen und  Schildern  von  Ichthyosis,  Harnstoff  bei  Arthritis,  Harnsäure 
und  Natronkrystalle  auf  einem  eczematösen  Bein  von  Gichtkranken  nach- 
gewiesen. 

Profuse  Schweisssecretion  vermindert  die  Harnmenge,  erhöht  das  spe- 
cifische  Gewicht  und  tritt  Vermehrung  der  Chloride  und  ürate  ein;  Ein- 
fimissen  der  Haut  hat  Urämie,  Albuminurie  und  Ablagerung  von  Tripel- 
phosphaten  zur  Folge;  bei  Erysipel  ist  die  Harnsäureausscheidung  um  das 
Dreifache  vermehrt,  die  acuten  Exantheme  zeigen  bisweilen  Eiweiss  und  Blut 
im  Harn;  bei  Urticaria  sind  Harnstoff  und  organische  Salze  vermindert;  bei 
Erythem  setzt  der  Harn  Urate  und  Oxalsäurekrystalle  ab,  bei  Psoriasis  findet 


62  Vertheilong  der  Hautefflorescenzen. 

Ablagerung  von  Phosphaten  statt.  Pruritus  cutaneus  ist  oft  consecutiv  durch 
Zucker-  und  Eiweissausscheidung  bedingt,  bei  Purpura  findet  man  biswdlen 
Blutkörperchen  und  Fibrincylinder,  bei  Melanosarcom  Pigment  im  Harn. 

Es  muss  hier  noch  besonders  betont  werden,  dass  in  manchen  Fällen 
das  Krankheitsbild  durch  vei*schiedene  Insulte  (Kratzen),  durch  voraus- 
gegangene therapeutische  Eingriffe,  durch  Complication  mehrerer  Hautkrank- 
heiten getrübt  und  die  Diagnose  erschwert  sein  kann.  Gegen  etwaige 
Irrthümer  schützt  in  solchen  Fällen  keine  noch  so  weitläufige  Beschreibung: 
hier  kann  nur  Erfahrung,  namentlich  aber  die  Beobachtung  des  Verlaufes 
zur  richtigen  Kenntniss  führen.  In  derartig  zweifelhaften  Fällen  soll  man 
eben  die  Diagnose  so  lange  in  suspenso  lassen,  bis  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit,  namentlich  das  Auftreten  primärer  EfBorescenzen  Sicherheit 
gewährt. 

Die  subjectiven  Symptome  bei  einzelnen  Hautkrankheiten  bestehen  vor- 
wiegend in  der  Empfindung  von  Jucken,  Brennen,  Schmerz,  bei  vielen  ist  die 
consecutive  Entstellung  hochgradig  lästig;  einzelne  Hautkrankheiten  verursachen 
intensive  Schmerzen,  bei  anderen  ist  mehr  Anästhesie  vorwiegend.  Oft  erhält 
man  von  Seite  des  Kranken  höchst  unverlässliche,  ja  mit  dem  objectiven  Be- 
funde im  Widerspruch  stehende  Angaben  und  z^ar  weit  häufiger  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt. 

Aetiologie.  Die  Haut  erkrankt  wie  jedes  andere  Organ  theils  symp- 
tomatisch —  in  Folge  anomaler  Processe  in  anderen  Organen,  —  theils 
idiopathisch,  selbstständig,  durch  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten. 

Die  symptomatischen  Hautkrankheiten  hängen  entweder  von  Allge- 
meinerkrankungen —  sogenannten  Blutkrankheiten  ab,  oder  sind  durch 
Krankheiten  einzelner  Organe  bedingt.  Der  Zusammenhang,  der  zwischen 
diesen  Erkrankungen  obwaltet,  ist  heute  für  viele  derselben  noch  in  tiefes 
Dunkel  gehüllt;  wir  können  nur  die  Thatsache  constatiren,  die  aus  der 
klinischen  Erfahrung  resultirt,  ohne  die  physiologische  Erklärung  geben  zu 
können. 

Mit  Bluterkrankungen,  sogenannten  Dyskrasien  im  Causalnexus 
stehende  Hautkrankheiten  sind  alle  contagiösen  und  viele  acute  und  chro- 
nische Hautaffectioncn,  wie  Masern,  Scharlach,  Blattern,  die  Efflo- 
resceuzen,  welche  die  Cholera,  den  Typhus  exanthematicus  begleiten,  die 
Miliaria  bei  Puerperalfiebern  und  acutem  Rheumatismus,  die  syphiliti- 
schen Exantheme,  die  Hämorrhagien  bei  Scorbut  etc. 

Mit  der  Dyskrasie,  die  mit  dem  Namen  Scrophulose  bezeichnet 
wird,  hängen  einzelne  Hautkrankheiten  zusammen,  so  namentlich  der  Liehen 
scrophulosorum,  Purpura  papulosa,  häufig  auch  Lupus;  im  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Tuberculose  tritt  die  Pityriasis  tabesoentium 
und  vermehrte  Secretion  des  Schweisses  (Hyperidrosis)  ein:  bei  durch 
Cachexie    in    ihrer    Ernährung    herabgekommenen    Individuen    die    Akne 
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cachecticorum,  in  Folge  von  Chlorose  erscheinen  Farbenverändeningen 
der  Haut,  Blässe,  Seborrhöe  mit  Effluvium  capillitii;  mit  den  soge- 
nannten Malaiiakrankheiten  hängen  einzelne  chronische  hartnäckige  Eczeme 
und  Urticaria  zusammen. 

Erkrankungen  einzelner  Organe,  die  bisweilen  von  Hautkrankheiten 
begleitet  sind,  kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung.  So  erscheint  Cyanose 
der  Haut  bei  Hypertrophie  und  Klappenfehlern  des  Herzens,  oft 
mit  ödematöser  Schwellung  und  im  weiteren  Verlaufe  mit  cutanen  Bluter- 
güssen, sogenannten  Petechien;  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des 
Magens  zeigen  Icterus,  Pigmentirung,  Urticaria,  Pruritus  cuta- 
neus,  Eczeme  von  häufig  grosser  Hartnäckigkeit. 

Bei  NierenaflFectionen ,  zumal  M.  Brightii ,  erscheint  nicht  selten 
Oedema  cutis,  Pruritus  cutaneus  mit  Urticaria,  Impetigo  (Eczema 
pustulosum);  bei  hochgradigem  Diabetes  beobachtet  man  gleichfalls  Eczeme, 
Pruritus,  namentlich  ausgebreitete  Zellgewebsvereiterung,  Gangrän,  Furun- 
culose,  Anthrax. 

Mit  Functionsstörungen  der  weiblichen  Genitalsphäre  steht  eine  Reihe 
von  Hautkrankheiten  in  Verbindung.  Schon  im  normalen  Schwangerschafts- 
verlaufe erscheinen  häufig  Pigmeutablagerungen  (Chloasma);  auch  ist  der 
Zusammenhang  von  Uterus-  und  Ovarialkrankheiten  (Hebra)  mit  dem  Auf- 
treten von  Eczemen,  Seborrhöe,  Urticaria  und  Akne  rosacea  con- 
statirt. 

Die  Vererbung  einzelner  Hautkrankheiten  von  Eltern  auf  die  Kinder 
oder  erst  auf  die  Enkel  ist  zweifellos.  Eine  solche  Heredität  ist  ausser  bei 
Syphilis  noch  als  erwiesen  anzusehen  bei  Psoriasis,  Ichthyosis,  Lepra, 
Pigmeutanomalien,  Naevus  und  Atrichia.  Warzen  erscheinen  an  den- 
selben Stellen  beim  Kinde  wieder,  an  welchen  sie  bei  den  Eltern  sassen; 
auch  die  Erblichkeit  der  Disposition  zu  Eczemen  {Veiel)  kann,  wenn  auch 
in  etwas  beschränkterem  Masse  als  dies  Veiel  angenommen  hat,  zugestan- 
den werden. 

Der  Einfluss  der  Geschlechtsverioischaog  mit  einem  bestimmten  Individaam 
macht  sieb  im  mütterlicben  Organismus  bisweilen  auch  nach  der  Entbindung  geltend. 
Negerinnen,  nachdem  sie  vorher  Kinder  von  Weissen  gehabt,  gebaren  aus  der  Ehe  mit 
Negern  dennoch  Mulatten,  andererseits  haben  Kinder  weisser  Eltern  noch  Kennzeichen 
farbigen  Blutes,  wenn  deren  Mutter  früher  einen  Mulatten  geboren  hatte '). 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  man  ehedem  die  Scrophulose  und  Rhachitis  als 
die  häufigsten  Ursachen  der  Hautkrankheiten  der  Kinder  betrachtete,  und 
man  hütete  sich,  derartige  Hautaffectionen  durch  ein  locales  Mittel  zu  beseitigen,  weil 
man  fürchtete,  durch  Vertreibung  dieses  Ausschlages  eine  wuhlthätige  Ausscheidungs- 
queile  des  Organismus  zum  Versiegen  xu  bringen.  Es  ist  wohl  überflüssig,  gegen- 
wärtig über  derartige  Befürchtungen  Worte  zu  verlieren. 


')  £.  Wagner.  Handbuch  d.  allg.  Pathologie,  Leipzig  1876. 
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Die  gi'össere  Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  ist  jedenfalls  idiopathisch. 
Veranlassende  Ursachen  sind  äussere  Schädlichkeiten:  Verletzungen  (Druck, 
Stoss),  Temperatureinflüsse  (Verbrennung,  Erfrörung,  Eczema  caloricom), 
Einwirkung  schädlicher  Substanzen  (Salben,  Pflaster,  Aetzmittel,  welche 
Eczeme,  Dermatitides,  Pigmentirungen  erzeugen  etc.),  zu  häufiger  Gebrauch 
des  Wassers  (Regen-  und  Strahldouche,  wobei  namentlich  Furunkeln  ent- 
stehen); auch  die  Wohnung  des  Individuums,  welche  häufig  Herpes  ton- 
surans, Eczema  pustulosum  (Impetigo),  gleichwie  Impetigo  parasitica,  nament- 
lich bei  Individuen,  die  in  feuchten,  schlecht  ventilirten  Bäumen  leben,  hervor- 
ruft. Eine  Gruppe  von  Hautkrankheiten  ist  entweder  durch  directe  Ein- 
wirkung von  pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten  bedingt  (Epiphyten, 
Epizoen),  oder  indirect,  indem  dieselben  Hautjucken  erzeugen  und  zum  Ge- 
brauch der  kratzenden  Nägel  yerleiten. 

Noch  müssen  wir  einzelne  Momente  erwähnen,  welche  auf  das  Ent- 
stehen der  Hautkrankheiten  Einfluss  nehmen: 

a)  Das  Alter*).  Im  Säuglingsalter  sind  Seborrhöe,  Eczem, 
Erytheme  häufig;  während  in  der  Dentition  ephemere  Erytheme  und 
Urticarien  auftreten;  ebenso  ist  die  Vaccination  eine  Quelle  von  Roseola, 
Erysipel.  Schon  im  ersten  Lebensjahre  erscheint  die  Prurigo,  im  zweiten 
der  Liehen  scrophulosorum,  im  dritten  der  Lupus,  etwas  später  die 
Psoriasis,  in  den  klimakterischen  Jahren  entsteht  oft  Akne  rosacea, 
Pruritus.  Das  Jünglings-  und  Mannesalter  disponirt  überhaupt  weniger  zu 
Hautkrankheiten,  während  im  Greisenalter,  abgesehen  von  dem  physiologi- 
schen Schwunde  der  Haut,  Neubildungen  wie:  Molluscum,  Milium, 
Pigmentablagerungen  und  noch  häufiger  Pruritus  vorkommen. 

b)  Geschlecht.  Einzelne  Hautkrankheiten  (Seborrhöe,  Pruritus  cuta- 
neus)  weisen  ein  vorwiegend  häufigeres  Vorkommen  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht auf,  während  andere,  wie  Liehen  scrophulosus,  ausschliesslich  beim 
männlichen  beobachtet  werden. 

c)  Die  Beschäftigung  wird  zur  Quelle  verschiedener  sogenannter 
Gewerbskrankheiten.  So  finden  wir  Schwielenbildungen  an  ganz  charakteri- 
stischen Stellen  bei  einzelnen  Handwerkern,  Eczeme  bei  Leuten,  die  mit 
ätzenden  Flüssigkeiten  (Alkalien,  Schwefel  und  Salpetersäure,  Harze)  und 
in  der  Nähe  des  Feuers  arbeiten  (Wäscherinnen,  Bäcker,  Heizer);  endlich 
hat  der  verarbeitete  StoflF  selbst  unter  Umständen  einen  krankmachenden 
Einfluss,  z.  B.  Theer  in  Theerfabriken,  Anilinfarben,  welche  acute  Eczeme 
erzeugen. 


*)  Siehe  meine  Abhandlung  über  Hautkrankheiten  des  kindlichen  Alters.  Wiener 
Medicinal-Reyue  1863. 

Balmano  Squire.    üeber    den   EinflnsB   des    Alters  auf  Haatkrankheiten,  Lon- 
don 1873. 
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d)  Das  Klima  ist  für  die  Verbreitung  einzelner  Haui^ankheiten  nicht 
ohne  Einfluss.  Selbe  kommen  namentlich  im  heissen  Klima  oft  vor;  Akne 
ist  hier  häufiger  (Rigler);  Pemphigus  wurde  in  den  Tropenländem  zahl- 
reich beobachtet  (in  Brasilien  und  an  der  Küste  von  Peru);  andere  Haut- 
krankheiten sind  nur  an  bestimmte  Länderstrecken  gebunden,  z.B.  die  Lepra; 
der  Bouton  d'Alep  in  Kleinasien  und  Persien,  die  Beule  von  Sindh,  Cambay, 
Delhi,  Biscara.  Li  einzelnen  Ländern  (Aegypten,  Lidien,  im  indischen  Archipel) 
ist  die  Furunculose  endemisch;  Herpes  Zoster  soll  nach  Thomson^)  auf 
Neuseeland  nicht  vorkommen;  Psoriasis  ist  eine  pandemische  Krankheit, 
welche  auch  unter  den  farbigen  Bewohnern  der  Tropen  unter  verschie- 
denen Bezeichnungen:  Daud  (in  Assam),  Curuba  (Indien),  Gune  (Poly- 
nesien) beobachtet  wurde;  Prurigo  soll  unter  den  Negern  nicht  selten  sein; 
in  Frankreich,  England  und  Amerika  ist  sie  weniger  verbreitet  als  bei  uns; 
Eczem  bindet  sich  an  keine  Heimat  und  ist  in  aUen  Ländern  und  Himmels- 
strichen, doch  unter  verschiedenen  Namen  bekannt  (Erythema  ex  insolatione. 
Liehen  tropicus,  Bouton  chaud,  Chunu  in  Peru,  Bouton  du  Nil,  Intertrigo 
scrotalis  navium  [wahrscheinlich  Eczema  marginatum]  in  Illinois,  Itch,  Nord- 
amerika); Ichthyosis  kommt  häufig  an  der  nördlichen  und  mittleren  Küste 
von  Peru,  namentlich  auf  einzelnen  Inseln  des  mittelländischen  Meeres 
vor;  ob  das  endemische  (!)  Auftreten  der  Krankheit  auf  den  Molukken,  auf 
den  Arvöinseln  unter  dem  Namen  Cascadoe  und  an  anderen  Orten,  wie 
selbe  von  einzelnen  Schriftstellern  geschildert  wird,  Ichthyosis  ist,  scheint 
mehr  als  fraglich;  auch  das  Chloasma  ist  eine  weit  verbreitete  Krankheit 
in  Mexico,  bekannt  unter  dem  Namen  Mal  de  los  pintos,  in  Südamerika 
in  den  an  den  Abhängen  der  Cordilleren  gelegenen  Gegenden  unter  den 
Namen  C arote,  Lota  (in  Guyana  und  Surinam).  Unter  der  Bezeichnung 
Yemen,  Geschwüre  von  Aden,  Malabar-Geschwüre  sind  verschiedene  Ulce- 
rationen  der  Haut  beschrieben,  die  an  den  Küsten  des  rothen  Meeres, 
in  Abessinien  vorkommen;  unter  den  Negern,  Hindus  und  Indianern 
kommt  unter  dem  Namen  Crabbe  eine  Erkrankung  der  Fusssohlen  vor, 
welche  durch  die  Einwirkung  von  Sand  und  scharfen  Steinen  entstehen 
soU.  Cochinbein,  Madurafuss  sind  der  Elephantiasis  Arabum  angehörende 
namentlich  im  Orient  häufige  Formen*).  Die  Jahreszeit  ist  nicht  ohne 
Einfluss;  Scharlach  und  Blattern  kommen  häufiger  im  Winter  und  im  Früh- 
jahre vor,  ebenso  das  Erythema  multiforme.  Viele  Hautkrankheiten  sind 
durch  Contagium  hervorgerufen. 

e)  Die  Nahrung  ist  insofern  auf  das  Entstehen  von  Hautkrank- 
heiten von  Einfluss,  als  der  Genuss  einzelner  Nahnmgsmittel  bei  manchen 
Individuen  alsbald  Urticaria  im  Gefolge  hat. 


*)  Brit.  and  foreign  med.-chirurg.  Review,  1854. 

*)  Siehe  Handbuch  der  histor.-geogr.  Pathologie  von  Ä.  Hirsch,  Erlangen  1862 
bit  1864. 
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f)  Der  innere  Gebrauch  einzelner  Medicamente  erzeugt  nicht  selten 
Erkrankungen  der  Haut;  ich  erinnere  an  das  Auftreten  von  Akne  in  Folge 
von  Jod-  und  Bromgebrauch,  der  Urticaria  und  4e8  Erythema  multiforme 
und  von  Purpura  bei  Gebrauch  von  Balsamum  copaivae,  Cubeben  und 
Terpentin;  von  Eczemen  und  Erythemen  in  Folge  von  Chinin,  des 
Herpes  Zoster  beim  Gebrauche  von  Arsen ;  auch  Chloralhydrat  und  Morphin 
erzeugen  Urticaria*). 

Schliesslich  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  mangelhafte  Pflege 
der  Haut  die  Quelle  verschiedener  Hautkrankheiten  wird,  ansteckende  Krank- 
hdtsstoffe  haften  hier  leichter,  gleichwie  anderseits  der  allzu  häufige  Ge- 
brauch des  Wassers  Erjrtheme  und  Eczeme  hervorruft. 

Therapie.  Wollte  man  die  grosse  Zahl  derjenigen  Arzneien  hier  an- 
führen ,  welche  gegen  Hautkrankheiten  angerühmt  sind ,  wäre  man  ge- 
nöthigt,  einen  grossen  Theil  der  ganzen  Materia  medica  zu  citiren.  Die 
meisten  von  den  ehedem  gebrauchten  Medicamenteu,  z.  B.  Baryt,  Gra- 
phit, Schwefel,  Canthariden,  Viola  tricolor  (Herb,  jaceae),  Dulca- 
mara,  Hura  brasiliensis,  Hydrokotyle  asiatica,  Phosphor,  Balsam, 
copaivae,  Xylol,  Saracenia  purpurea.  Aconitin,  Kali  bromatum, 
Authracokali,  Kali  carbonicum,  Tartarus  emeticus,  Yeratrum 
nigrum,  Asclepias  gigantea,  Condurango  sind  wirkungslos.  D^egen 
werden  jene  Modicam ente,  die  bei  Erkrankungen  einzelner  Organe  mit 
Nutzen  gebraucht  werden,  auch  auf  die  durch  dieselben  bedingten  Haut- 
krankheiten günstig  einwirken.  So  Quecksilber,  Chinin,  Eisen,  Oleum 
jecoris  aselli,  Kali  jodatum,  die  Amaricantia  Acida  und  Ferr. 
sesquichloratum,  Ergotiu. 

Von  eigentlichem  Wertho  jedoch  sind  jene  Mittel,  die  äusserlich  appli- 
cirt  werden,  weil  nur  diese  unmittelbar  mit  dem  kranken  Gewebe  in  Con- 
tact  kommen.  So  das  Quecksilber  und  seine  Präparate:  Präcipitat. 
albus  et  ruber,  Calomel,  Merc.  sublim,  corrosiv.,  letzteres  zu  ört- 
lichen, gleichwie  zu  ganzen  Bädern,  das  Emplastrum  imd  Unguentum 
hydrargyri;  ferner  Quecksilber  in  Verbindung  mit  Jod  als  Deutojoduret. 
bydrargyri  etc.;  Jod  und  Jodkalium. 

Alumen,  Borax  und  Borsäure,  Plumbum  aceticum,  Tannin, 
Magistorium  Bismuthi,  Zincum  oxydat.,  Cuprum  sulfur.,  Kali 
carbon.,  Forr.  tartaric,  jodat.,  Plumbum  aceticum,  Chrysarobin, 
(lirysophansüure  (Pyrogallus)  und  Gallussäure,  werden  in  Salben- 
form, ('.inz(^lufl  auch  in  Lösung  zur  Beseitigung  einzelner  Hautleiden  ge- 
i'ignet  sein. 

Auch  BalHamum  poruvianum,  Styrax,  Tinct.  Benzoes,  Vera- 
trin,  Campher,  einzelne  Fette,  wie:  Ol.  jecoris  aselli,   Ol.  olivarum, 

*)  SiilUr,  Apalant,  Berliner  Wochenschrift  1870,  Nr.  15. 
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amygdalarum,  macidis,  Unguent.  emolliens,  Sperma  Ceti^  Sebum 
ovile,  Cera  flava  et  alba,  Petroleum,  Vaseliu,  Paraffiü,  theils  allein, 
theils  als  Vehikel  vou  Salben  und  Pflastern,  und  andere  bei  Besprechimg 
der  einzelnen  Capitel  noch  näher  zu  erörternde  Medicamente  leisten  nicht 
Unwesentliches. 

Das  Wasser  in  Form  von  Bädern,  Douchen,  Ueberschlägen  und  als 
Auflösungsmittel  mannigfacher  Medicamente  ist  ein  sehr  wichtiges  Heil- 
mittel. 

Der  Schwefel  wird  als  Solutio  Vlemingkx,  als  Pasta  mit  Glycerin 
und  Alkohol,  oder  in  Salbenform  und  in  Form  der  natürlichen  Schwefel- 
quellen (Baden,  Aachen,  Mehadia  etc.)  angewendet. 

Der  Theer  als  Oleum  fagi,  Ol.  cadini  imd  Ol.  rusci.  In  ihren 
Wirkungen  sind  alle  drei  Arten  gleich,  und  jener  Theer  darf  als  der  wirk- 
samste angesehen  werden,  der  der  consistenteste  ist. 

Auch  Destillationsprodukte  des  Theers,  wie  z.  B.  das  Acfd.  carboli- 
cum,  das  Resinon  oder  Besineon  werden  in  der  neuesten  Zeit  mit  Erfolg 
und  in  einer  dem  Kranken  angenehmeren  Weise  als  der  Theer  angewendet; 
auch  Benzin  und  die  Salicylsäure  finden  für  einzelne  Hautleiden  ihre 
Indication;  auch  Alkohol,  Aether,  Petroleumäther,  Chloroform,  Benzoesäure 
und  Gummi  benzoes  werden  mit  Erfolg  angewendet. 

Der  Theer  wird  auch  mit  anderen  Mitteln  gemengt  wie  mit  Alko- 
hol, Aether,  Glycerin,  Sapo  viridis.  Wir  kommen  bei  den  speciellen 
Erkrankungen  auf  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  und  auf  die  durch 
den  Theer  veranlassten  Efflorescenzen  der  Haut  zurück. 

Die  Seifen  spielen  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten  eine  wich- 
tige Rolle,  und  zwar  besonders  die  Kali  seife  wegen  ihres  hohen  Gehaltes 
an  AlkaU,  Schwefel-,  Schwefelsand-,  Theer-,  Carbolseife,  Sapo 
viridis,  flüssige  Glycerinseife;  auch  das  Glycerin,  namentlich  als 
Auflösungsmittel  einzelner  Medicamente  hat  für  die  Therapie  der  Haut- 
krankheiten einen  nicht  zu  imterschätzenden  Werth. 

Von  Aetzmitteln  wird  insbesondere  bei  chronischen  Haatinfil traten 
Gebrauch  gemacht.  Am  meisten  geschieht  dies  wohl  mit  dem  Lapis  infer- 
nal!?, entweder  in  Substanz  oder  in  Lösungen  von  verschiedenen  Concen- 
trationen.  Betonung  verdienen  noch  folgende  Aetzmittel:  das  Kali  cau- 
sticum  in  Substanz  (Stangenform)  oder  in  Lösungen  von  verschiedener  Concen- 
tration,  ferner  der  Sublimat»  das  A cid.  sulfuricum,  uitricum,  chromi- 
cum,  hydrochloricum,  aceticum  carbolic;  die  Wiener  Aetzpasta: 
bestehend  aus  Kali  causticum,  Calx  viva  mit  Alkohol  gemengt;  Arsen  in 
Form  einer  Pasta,  bestehend  aus  Arsen,  Zinnober  und  Fett,  die  Land  Ölfi- 
sche Pasta,  aus  Chlorbrom,  Chlorziuk  imd  Chlorantimon  zusammengesetzt;  das 
Eisenchlorid;  die  Plenk'sche  Lösung  (Campher,  Cerussa,  Sublimat,  Alu- 
men,  Spir.  vini  und  Acetum  vini  aa.  part.   aequales):   Chlorzink,   Pulv. 
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semin.  Sabinae,  Ferr.  sulfuricum,  Cuprum  sulfuricum  sind  noch  den 
Aetzmitteln  anzureihen.  In  der  Jüngstzeit  wird  zur  Entfernung  von  Erank- 
heitsprodukten  der  scharfe  Löffel,  die  Scarificationsnadel  mit  grossem  Er- 
folge angewendet. 

Eine  wichtige  Methode  ist  die  indifferente,  nämlich  das  Zuwarten  und 
Ueberlassen  des  Processes  seinem  spontanen  Verlaufe;  hiebei  wird  das  Ein- 
streuen der  Haut  mit  verschiedenen  Streupulvern  zur  raschen  Vertrocknung 
der  Exsudate  nicht  unwesentlich  beitragen.  Die  gebräuchlichen  Streupulver 
sind:  Amyl.  triticum,  Pulv.  seminum  Lycopodii,  Pulv.  lapid. 
Baptistae,  Pulv.  aluminis  plumosi,  Magnesia  carbonica,  Magi- 
sterium  Bismuthi,  Pulv.  Ireos  florentinae,  Pulv,  Oxyd.  zinc. 


Systematik. 

Die  ältesten  Systeme  rühren  von  Galen,  Mercurialia  her;  letzterer  theilt  nach 
dem  Vorbilde  Galenß  die  Hautkrankheiten  in  solche  ein,  welche  den  Kopf,  und  in 
solche,  welche  den  übrigen  Körper  befallen.  Die  ersteren  werden  unter  folgenden 
Capiteln  abgehandelt:  i.  de  defluvio,  t.  de  alopecia  et  ophiasi,  3.  de  calvitie,  4.  de 
canitie,  5.  de  morbo  pediculari,  6.  de  porrigine,  7.  de  achoribus  et  favis,  8.  de  tinea, 
9.  de  psydraciis«  helcydriis,  sykosi  et  exanthematibus,  10.  Leuce,  Alphus  und  solche, 
bei  denen  die  Haut  zugleich  rauh  ist,  \\.  Pruritus,  12.  Scabies,  13.  Lepra,  14.  lichenes. 

Lorry  theilt  die  Hautkrankheiten  A.  in  locale  —  idiopathische  und  B.  con- 
stitntionelle  —  symptomatische  ein.  Die  ersteren,  welche  die  ganze  Haut  befallen, 
wieder  in  solche,  welche  in  Beziehung  auf  ihre  Dicke,  Structur,  oder  durch  Einwirkung 
von  Giften,  Insectenstichen  u.  s.  w.  entstanden  sind.  Die  letzteren  (B.)  in  solche,  bei 
denen  die  ganze  Haut  ergriffen  ist,  und  diese  wieder  in  fieberhafte  und  fieberlose  und 
in  solche,  bei  welchen  nur  ein  Theil  der  Haut  ergriffen  ist. 

SchOnltin,  Fuchs  folgen  diesem  Systeme. 

Plenk's  System  reibt  die  Hautkrankheiten  nach  der  Form  ihrer  pathologischen 
Produkte  ein:  1.  Maculae,  t,  Pustulae,  3.  Vesiculae,  4.  Bullae,  5.  Papulae,  6.  Croatae, 
7.  Squamae,  8.  Callositates,  9.  Excrescentiae,  10.  Ulcera,  11.  Yulnera,  12.  Insect«,  13. 
Morbi  unguium,  14.  Morbi  pilorum. 

Dieser  Classification  folgen  Batemann  ^  WtUan,  Bittt,  Cazenavß  und  Schede^ 
Oibert,  Rieke,  Tilhurg  Fox  u.  A. 

WiUan8  System:  I.  Ordnung.  Papulae,  dazu  gehören:  1.  Strophulus,  2.  Liehen, 
3.  Prurigo.  IL  Ordnung.  Squamae:  4.  Lepra,  5.  Psoriasis,  6.  Pityriasis,  7.  Ichthyosis. 
III.  Ordnung.  Exanthemata:  8.  Rubeola,  9.  Scarlatina,  10.  Urticaria,  11.  Roseola,  11 
Purpura,  13.  Erythema,  14.  Erysipelas.  IV.  Ordnung.  Bullae:  15.  Pemphigus,  16.  Pom- 
pholyx.  V.  Ordnung.  Pustulae:  17.  Impetigo,  18.  Porrigo,  19.  Ekthyma,  20.  Scabies, 
21.  Variola.  VI.  Ordnung.  Vesiculae:  22.  Varicella,  23.  Vaccina,  24.  Herpes,  25.  Rupia, 
26.  Miliaria,  27.  Eczema,  28.  Aphthae.  VII.  Ordnung.  Tubercula:  29.  Phyma,  30.  Mol- 
luscum, 31.  Vitiligo,  32.  Akne,  33.  Sykosis,  34.  Lupus,  35.  Elephantiasis,  36.  Framboteia. 
VIIL  Ordnung.  Maculae:  37.  Ephelis,  38.  Naevus.  IX.  Ordnung.  Excrescentiae:  39.  Ver- 
ruca, 40.  Clavus,  41.  Callus. 

Älibert  versuchte  die  Hautkrankheiten  nach  ihrer  natürlichen  Verwandtschaft 
zu  classificiren  und  schuf  ein  natürliches  System;  er  theilte  die  Hautkrankheiten 
in  folgende  zwölf  Classen  ein:    A.  Dennatoses  ^cz^ateuses,   dazu  gehören:  Erythema, 
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Erysipelas,  Pemphigus,  Zoster.  B.  Derm.  exanth^mateuses :  Variola,  Vaccina,  Varicella, 
Roseola,  Rubeola,  Scarlatina,  Miliaria.  C.  Derm.  teignenses:  Achor,  Porrigo,  Favus, 
Trichoma.  D.  Derm.  dartreuses:  Herpes,  Varus,  Melitagra,  Esthiomenos.  E.  Derm. 
canc^reuses:  Carcinoma,  Kelold.  F.  Derm.  l^preuses:  Lence,  Spiloplaxis,  Elephantiasis, 
Radesjge.  6.  Derm.  v^roleuses:  Syphilis,  Mycosis.  H.  Derm.  strumeuses:  Strophulus, 
Malbeus.  I.  Derm.  scabieuses:  Scabies,  Prurigo.  K.  Derm.  h^mateuses :  Peliosis,  Petechiae. 
L.  Derm.  dyschromateuses:  Pannus,  Achroma.  M.  Derm.  h^t^romorphes :  Ichthyosis, 
Tylosis,  Verruca,  Onychosis,  Dermatolysis,  Naevus. 

Wie  aus  diesem  System  ersichtlich  ist,  sind  hier  viele  neue  Namen  geschaffen, 
welche  nur  Verwirrung  in  der  Nomenclatur  hervorrufen. 

Duchesne  Dupare,  ehemaliger  Assistent  AUbert^s^  schliesst  sein  System  dem 
natürlichen  an  und  theilt  die  Hautkrankheiten  in  11  Glassen  ein:  1.  Hauten tzQndungen 
wie:  Erythema,  Erysipel,  Pemphigus,  Ekthyma,  Urticaria,  Herpes,  etc.  2.  Exantheme: 
Scarlatina,  Variola,  etc.  3.  Krustenausschläge,  einfache:  Achor,  parasitische:  Favus.  4. 
Flechtenausschläge:  Psoriasis,  Ichthyosis.  5.  Entartungen  der  Haut,  u.  z.  krebsige  und 
leprOse  (Elephantiasis).  6.  Scropheln,  Lupus.  7.  Erätze.  8.  Hämorrhagien.  9.  Pigment- 
stOrungen.  10.  Hauthypertrophien:  capilläre  (Naevus),  folliculäre,  tuberculöse,  acciden- 
tieUe.  11.  Syphiliden. 

Peter  Frank  theilte  die  Hautkrankheiten  in  zwei  grosse  Gruppen  ein:  in  acute 
—  Exanthemata,  und  in  chronische  —  Impetigines,  und  diese  wieder  in 
idiopathische  und  symptomatische. 

Erasmue  WüsKtn^  System  (anatomisch-physiologisches  System):  1.  Erkrankungen 
der  Lederhaut.  2.  Erkrankungen  der  Schweissdrflsen.  3.  Erkrankungen  der  Talgdrüsen. 
4.  Erkrankungen  der  Haare  und  Haarbälge.  Zu  1.  gehören:  A.  Entzündungen,  6.  Pa- 
pillarhypertrophien,  C.  Gefässanomalien,  D.  SensibilitätsstOrungen.  E.  Pigmentanomalien. 
A.  Die  Entzündungen  theilte  er  wieder  ein:  a)  mit  Congestion;  dazu  gehören  a)  spe- 
dfischer  Art:  Rubeola,  Scarlatina,  Variola,  Varicella,  Vaccina-,  ß)  nicht  specifischer  Art : 
Erysipelas,  Urticaria,  Roseola,  Erythema.  b)  mit  Ergiessung:  dazu  gehören  a)  astenischer 
Art:  Pemphigus,  Rupia,  ß)  stenischer  Art:  Herpes,  Eczema,  Sudaroina.  c)  mit  Eiter- 
bildung: Impetigo,  Ekthyma,  d)  mit  Ablagerung:  Liehen,  Strophulus.  Prurigo,  e)  mit 
Schuppenbildung:  Lepra,  Psoriasis,  Pityriasis,  f)  von  parasitischen  Thieren  herrührend : 
Scabies.  B.  Papillarhypertrophien :  Verruca,  Tylosis,  Clavus,  Pachulosis.  C.  Gefössano- 
malien;  dazu  geboren:  Teleangiektasia,  Purpura.  D.  SensibilitätsstOrungeii;  dazu  ge- 
boren: Hyperästhesien,  Anästhesien.  Pruritus.  E.  Pigmentanomalien:  a)  Vermehrung, 
b)  Verminderung,  c)  Veränderung  des  Pigments,  d)  chemische  Färbung  durch  Silber- 
oxyd. %,  Die  Krankheiten  der  Schweissdrüsen  theilt  er  ebenfalls  in  Vermehrung,  Ver- 
minderung und  Veränderung  derselben.  3.  Ebenso  die  Krankheiten  der  Talgdrüsen,  wi)s 
auch  4.  die  Krankheiten  der  Haare  und  Haarbälge.  Dieses  System  ist  ein  vollständig 
anatomisches.  Neue  Eintheilnng  (siehe  Auflage  1870). 

ChausU  theilt  die  Hautkrankheiten  ein:  1.  Entzündungen  der  Haut,  2.  Secre- 
tionsanomalien,  3.  Hypertrophien,  4.  Degenerationen,  5.  Hämorrhagien,  6.  Sensibilitäts- 
stOrongen,  7.  Parasiten,  8.  Krankheiten  der  Hautanhänge. 

BaMhCs  System:  i.  Difformitäten :  Naevi,  Vitiligo.  2.  chirurgische  Krankheiten : 
a)  mechanische,  wie  Zerreissungen ,  b)  künstliche  durch  Parasiten.  3.  Innere  Krank- 
heiten: Exantheme  etc.  4.  Pseudo-Exantbeme:  Phlegmasien,  Purpurae,  Herpes.  Diathesen. 

Hardy  nimmt  bei  seiner  Classification  mehr  auf  die  Natur  der  Krankheit,  als 
auf  die  äussere  Form  Rücksicht,  und  theilt  die  Hautkrankheiten  in  zehn  Gruppen  ein: 
1.  Flecken  und  Difformitäten,  welche  angeboren  oder  erblich  sind:  Ephelis,  Vitiligo, 
Lentigo,  Warzen,  Molluscum,  Ichthyosis,  Kelold.  2.  Oertliche  Entzündungen:  Erythema, 
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Urticaria  etc.  3;  Parasiten:  Scabies,  Favus  etc.  4.  Fieberhafte  Ausschläge:  Blattern, 
Scharlach.  5.  Symptomatische  Ausschläge:  Herpes.  Sadamina  etc.  6.  Flechten:  Eczem, 
Psoriasis.  Liehen.  7.  Scrophuliden :  z.  B.  Lupus.  8,  Syphiliden.  9.  Hautkrebse.  10.  Exo- 
tische Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  Elephantiasis. 

Baerensprung'&  System,  vom  physiologischen  Standpunkte  ausgehend:  I.  Inner- 
vationsstOrungen.  a)  Sensibilitätsst()rungen  (Pruritus),  b)  Motilitätsstörungen,  c)  trophi- 
sche  Störungen.  IL  Secretionsstörungen :  Seborrhöe,  Hyperidrosis,  Anidrosis.  IIL  Nutri- 
tionsstörungen :  a)  Emphysema  cutanenm.  b)  Oedema  cufanenm.  c)  Hyperämie  und 
Anämie,  d)  Hämorrhagien.  e)  Entzündungen:  4.  diiTuse,  a)  erytheroatöse,  ß)  phlegmo- 
nöse, y)  eczematöse;  %  exan thematische;  3.  fnrunculöse.  f)  Hclkose:  1.  idiopathische, 
f.  virulente,  3.  dyskrasische.  g)  Brand,  h)  Pigmentbildung,  i)  Hypertrophien:  i.  Epi- 
dermoidalhypertrophie,  t.  Papillarhypertrophie,  3.  Gef&sshypertrophie,  4.  Hypertrophie 
der  Lederhaut,  5.  Hypertrophie  der  Haarbälge  und  Hautdrüsen,  k)  Carcinom.  1)  Krank- 
hafte Zustände  der  Haare,  m)  Krankhafte  Zustände  der  Nägel. 

Buchanan^)  stellt  ein  natürliches  System  auf:  i.  Classe.  Entzündungen:  erythe- 
matöse,  eczematöse,  phlegmonöse,  t.  Classe.  Neubildungen,  A.  Homologe:  a)  der  Epi- 
dermis, b)  des  Pigments,  c)  der  Cutis;  6.  Heterologe:  Pseudoplasraen,  Neoplasmen.  3. 
Classe.  Hämorrhagien.  4.  Classe.  Krankheiten  der  accessorischen  Organe.  5.  Classe. 
Krankheiten,  denen  gemeinsame  Ursachen  zukommen;  a)  durch  Parasiten,  b)  Typhus 
und  fieberhafte  Exantheme. 

Bei  der  weitereu  Eintheilung  in  genera  macht  Buchanan  aufmerksam,  dass  die 
Eintheilung  in  erythematöse  und  eczematöse,  welche  von  der  herkömmlichen: 
vesiculöse,  papnlöse  etc.  absieht,  richtiger  ist,  weil  die  Haut  auf  verschiedene  Beiie 
auch  verschieden  reagirt. 

Erythematöse  Entzündungen:  1.  Erythema  simplex,  papulatnm,  aquamosum. 
nodosum,  Strophulus.  t.  Herpes  idiopathicus,  ab  ingestis,  uterin.,  denlib.  3.  Dermatitis 
idiopathica  (Erysipel),  symptomaticÄ.  4.  Pemphigus. 

Eczematöse  Entzündungen:  1.  Eczema;  L  Grad:  siccnm,  er}'theroatodes, 
papnlatum.  Liehen  simplex,  Prurigo.  IL  Grad:  Eczema  hnmidum  (vesicalare,  rnbmm. 
pustulosum).  IIL  Grad,  trocken:  1.  Liehen  exsudativus  ruber,  Eczema  sqnamosnm.  2. 
Akne.  3.  Ekthyma.  4.  Psoriasis. 

Lewin  theilt  die  Hautkrankheiten  ein  in  solche,  deren  hauptsächlichst«  Symptome 
abhängig  sind  von  Einwirkungen:  \.  sensibler  Nervenfasern,  Pruritus;  2.  secretorischer 
Nervenfasern,  u.  zw.:  a)  der  Schweissdrüsen  (Anidrosis,  Hyperidrosis,  EpidrosSs),  b) 
der  Talgdrüsen  (Seborrhöe,  Akne,  Atherom);  3.  vasomotorische  Nervenfasern,  Erythema. 
Eczem,  Urticaria,  Pemphigus;  4.  trophischer  Nervenfasern,  u.  zw.  solcher,  welche  zu 
versiegen  scheinen,  a)  die  Epidermis  oder  wenigstens  die  oberflächlichsten  Schichten 
der  Cutis:  Callus,  Clavus,  Comu  cutaneum,  Pityriasis,  b)  der  Papillarkörper,  Papillom», 
Verruca,  Condyloma,  c)  dos  subcutanen  Gewebes,  Elephantiasis  Arabnm,  d)  des  Fettge- 
webes, Lipoma,  e)  der  Appendiculargebildc  der  Haut  (Haare  und  Nägel),  f)  des  Pigments 
der  Haut,  Albinismns,  Achroma,  Naevus,  Leukoderma,  Vitiligo. 

System  nach  Bulkley  in  New- York:  Classe  I.  Morbi  cutis  parasitici.  Parasitic 
Affections.  Classe  II.  Morbi  glandnlarum  cutis.  Glandulär  Affbctions.  Classe  III.  Neu- 
roses. Neurotic  Affections.  Classe  IV.  Hyperaemiae.  Hyperaemic  Affections.  Classe  V. 
Exsudationes.  Exsudative  Affections.  Classe  VI.  Haemorrhagiae.  Haemorrhagio  Affefctions. 
Classe  Vn.  Hypertrophiae.  Hypertrophie  Affections.  Classe  VIII.  Atfophiae.  Atrophie 
Affections.  Classe  IX.  Neoplasma ta.  New  Formations. 


*)  Edinb.  med.  Joum.  4865. 
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System  yon  Duhring  in  Philadelphia:  \.  Classe.  Anomalien  der  Secretion.  t. 
Classe.  Hyperämien.  3.  Classe.  Exsndationen.  4.  Classe.  Hämorrhagien.  5.  Classe. 
Hypertrophien.  6.  Classe.  Atrophie.  7.  Classe.  Nenbildnngen.  8.  Classe.  Neurosen.  9. 
Classe.  Parasiten. 

Das  yon  Htbra  aufgestellte  pathologisch-anatomische  System  zählt  zwölf  Classen : 

L  Classe.  Hyperaemiae  cutaneae. 

A.  Active  Hyperämien,  a)  idiopathische  active  Hyperämien.  1.  Erythema  trauma- 
ticnm.  t.  Erythema  caloricum.  3.  Erythema  ab  acribus  seu  venenatum.  b)  symptomati- 
sche Hjrperämien.  1.  Erythema  infantile,  s.  Roseola  infantilis.  2.  Er>i:hema  variolosum, 
s.  Roseola  variolosa.  3.  Erythema  yaccina.  6.  Passive  Hyperämien,  a)  idiopathische 
passive  Hyperämie,  i.  Livedo  mechanica,  mechanische  Hantbläuung.  2.  Livedo  calorica. 
b)  passive ,  symptomatische  Hyperämie :  Cyanosis ,  Morbus  coeruleus ,  Cyahopathia, 
Atelektasia,  Anaematosis,  Maladie  bleu. 

II.  Classe.  Anaemiae  cutaneae. 

A.  Anämie  der  Haut  durch  absoluten  Blutmangel,  a)  Anämie  der  Haut  in  Folge 
von  Hämorrhagie.  b)  Anämie  in  Folge  von  Krankheiten.  6.  Anämie  der  Haut  durch 
anomale  Innervation. 

m.  Classe.  Anomalien  der  Hautdrüsen. 

I.  Krankhafte  Veränderung  der  Schmeerbälge  und  ihrer  Secretion.  A.  Zu  reich- 
liche Absonderung  des  Hauttalges,  Stearrhoea,  Fluxus  sebaceus,  Seborrhoea,  Akne 
sebacea,  Schmeerfluss,  Gneis,  a)  Seborrhoea  capillitii,  b)  Seborrhoea  faciei.  c)  Seborrhoea 
der  äusseren  Genitalien.  B.  Verminderte  Sebumabsonderung.  C.  Mangelhafte  Excretion 
oder  Zurückhaltung  des  Sebum.  a)  Mitesser,  Comedo.  b)  Milium,  s.  Grutum,  Strophulus 
albidus  s.  candidns.  c)  Molluscum  contagiosum.  II.  Krankhafte  Beschaffenheit  der 
Seh  Weissabsonderung.-  A.  Quantitative  Anomalien  der  Schweisssecretion.  a)  Vermehrte 
Schweisssecretion,  Hyperidrosis.  b)  Anidrosis.  B.  Qualitative  Veränderung  des  Schweisses. 

IV.  Classe.  Exsudationes,  Ausschwitzungen. 

A.  Exsudative  Dermatosen  mit  acutem  Verlaufe :  a)  acute,  exsudative,  contagiöse 
Dermatosen:  Morbilli  (Rubeolae,  Masern,  Flecken,  Rougeole,  Meastes).  Scarlatinä. 
Scharlachfieber.  Variola,  Blattern,  Petite  v^ole.  Vaccina,  Kuhpocken,  b)  acute,  exsuda- 
tive, nicht  contagiöse  Dermatosen.  1.  Gr.  Polymorphe  Erytheme.  Erythema  exsudativum 
multiforme.  Erythema  nodosum.  Pellagra.  Acrodynia.  Roseola.  Urticai-ia.  II.  Gr.  Der- 
matitides,  eigentliche  Hautentzündungen.  Dermatitides  idiopathicae.  Dermatitis  trauma- 
tica. Derm.  venenata.  Derm.  calorica.  Derm.  calor.  ambustionis,  Verbrennung.  Derm. 
calor.  congelationis.  Dermatitides  symptomaticae.  a)  Dermatitis  erythematosa  (Rose, 
Bothlanf,  Erysipelas).  b)  Derm.  phlegmonosa:  Anthrax,  Furunkel,  Phyma,  Rofzkrank- 
heit,  Maliasmus.  Leichen infectionspustel  (Pustula  maligna).  HI.  Gr.  Phlyktänosett. 
Herpes:  a)  Herpes  labialis,  b)  Herpes  progenialis,  s.  praeputialis.  c)  Herpes  Zoster 
(Zona).  d)  Herpes  iris  und  circinatus.  Miliaria.  Pemphigus  acutus  s.  febrilis»  Blasen- 
fieber. B.  Exsudative  Dermatosen  mit  chronischem  Verlaufe.  L  Gr.  Squamöse  Derma- 
tosen, Schuppenausschläge:  Psoriasis,  s.  Lepra  Willani,  Schuppen  flechte,  Liehen,  a) 
Liehen  scrophulosomm.  b)  Liehen  (exsudativus)  ruber.  Pityriasis  rubra.  H.  Gr.  Pruri- 
ginöse Dermatosen.  Eczema,  nässende  Flechte.  Acutes  Eczem.  a)  Eczema  acutum  faciei. 
b)  Eczema  acutum  genitalium.  c)  Eczema  acutum  manuum  et  pedum.  d)  Eczema  acutum 
aniversale.  Chronisches  Eczem.  a)  Eczema  chronicum  capillitii,  b)  Eczema  chronicum 
faciei.  c)  Eczema  chronicum  trunci.  d)  Eczema  chronicum  genitalium.  e)  Eczema  chro- 
nicum marginatum.   f)  Eczema  chronicum  der  Beugefläehen  der  Gelenke,   g)  Eczema 


72 

chronictmi  manuam,  pednm  et  digitoram.  h)  Eczema  chronicum  extremitatam.  Ecsemi 
mercariale  s.  Hydrargyria.  Scabies,  Krätze.  Prurigo,  Juckblattem.  III.  Gr.  FinnenauB- 
schläge.  Akne  disseminata.  Sjkosis  —  (Akne  mentagra,  Bartfinne).  Akne  rosacea  (gutta 
rosea,  das  kupferige  Gesicht).  IV.  Gr.  Pustelausschläge,  Derroatoses  pustuloeae:  Impetigo, 
Ekthyma.  V.  Gr.  Blasenausschläge:  Pemphigus  chronicus.  \.  Pemphigus  Tulgaris. 
2.  Pemphigus  foliaceus  —  {Cazenave).  Rupia. 

y.  Classe.  Durch  Blutaustritt  bedingte  Hautkrankheiten. 

Haemorrhagiae  cutaneae.  I.  Idiopathische  Hämorrhagien :  Extrayasate  durch 
Contusion.  Extrayasate  durch  Verletzung.  Extravasate  durch  mechanische  Circulations- 
Störung.  II.  Symptomatische  Hämorrhagien:  Purpura  rheumatica  (Peliosis  rheumatica, 
Rheumatokelis).  Purpura  simplex  (Blutfleckenkrankheit).  Purpura  papulosa  (H^a). 
Purpura  haemorrhagica  (Morb.  maculosus  Werlhofii).  Variola  nigra  s.  haemorrhagica. 

VI.  Classe.  Hypertrophien. 

A.  Hypertrophie  der  Epidermis.  1.  Liehen  pilaris.  2.  Tyloma.  Schwiele,  Anhäufung 
der  Epidermis  in  Gestalt  übereinander  gelagerter  Schichten.  3.  Clavus,  der  Leichdom. 
4.  Pityriasis  simplex,  Kleienflechte.  5.  Ichthyosis,  Fischschuppenausschlag.  6.  Verruca, 
die  Warze.  7.  Naevus  verrucosus.  Knotenmal.  B.  Hypertrophie  des  Pigments.  1.  Lentigo, 
Linsenfleck.  2.  Chloasma,  Leberfleck.  3.  Melasma,  Hautschwärze.  4.  Naevus  spilus, 
Fleckenmal.  5.  Pityriasis  nigra.  C.  Hypertrophie  des  Corium.  Elephantiasis,  Pachydermia. 
D.  Hypertrophie  der  Follikel  u.  z.:  1.  der  Talgfollikel,  t.  der  Haarfollikel.  E.  Hyper- 
trophie der  Hautanhänge  u.  z.  a)  der  Haare:  1.  Polytrichia,  angebome  übermässige 
Haarigkeit.  t.  Trichauxesis,  Zunahme  der  Länge  und  Dicke  der  Haare.  3.  Dermatokeras^ 
comu  cutaneum,  Hauthom.  b)  der  Nägel:  1.  Polyonychia,  überzählige  NägeL  t.  Onycho- 
gryphosis,  ungewöhnliche  Verdickung  der  Nagelsubstanz. 

VII.  Classe.  Atrophie. 

A.  Atrophie  der  Epidermis.  B.  Atrophie  des  Pigments.  Leukopathia,  i.  Leukopathia 
congenita.  2.  Leukopathia  acquisita.  C.  Atrophie  der  Cutis.  D.  Atrophie  der  Follikel: 
1.  Atrophie  der  Talgfollikel.  t.  Atrophie  der  HaarfollikeL  E.  Atrophie  der  Hautanh&nge: 
a)  der  Haare,  a)  des  Haarpigments.  1.  Poliosis  (senilis,  praematura,  circumscripta). 
Alopecia  areata.  ß)  der  Haare  selbst.  2.  Alopecia  (senilis,  praematura,  circumscripta, 
venerea).  b)  der  Nägel.  Onychatrophia. 

VIII.  Classe.  Neubildungen,  Neoplasmata. 

A.  Epidermoidal-Neubildung.  B.  Zellstofilge  Neubildung,  i  Molluscum  simplex 
et  pendulum;  die  späteren  Stadien  der:  2.  Akne  rosacea,  die  verschiedenen.  3.  Condy- 
lome genannten  Excrescenzen.  C.  Fibroides  Gewebe  —  Callusbildungen:  i.  Narben, 
Cicatrices.  t.  Kelold.  D.  Fettgeschwülste,  Lipomata.  E.  Teleangiektasie,  GefiLssneubildung. 
Naevus  vascularis,  a)  simplex,  ß)  flammeus,  y)  fungosus.  F.  Cholesteatom.  G.  Anomale 
Knochensubstanz  in  der  Haut.  H.  Melanosis. 

IX.  Classe.  Pseudoplasmata. 

A.  Krebs,  Cancer:  i.  FibrOser  Krebs,  Scirrhus.  2.  Medullarkrebs,  Cancer  medul- 
laris.  a)  Cancer  melanodes.  b)  der  Schornsteinfegerkrebs,  c)  der  Cancer  haematodes. 
d)  das  Carcinome  ^bnmö  (Älibert).  B.  Tuberkel. 

X.  Classe.  UlcerOse  Processe  der  Haut. 
Ulcera  cutanea  idiopathica.  Ulcera  cutanea  symptomatica. 

XI.  Classe.  Parasiten,  Schmarotzer. 
A.   Von    pflanzlichen   Bildungen:    1.   Favus,    a)  Herpes  tonsurans,   b)  Pityriasis 
versicolor.  B.  Von  animalischen  Parasiten:  1.  Pediculi.  a)  Psd.  humani  capitis,  b)  P«d. 
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hamani  corporis,  c)  Ped.  pubis.  t.  Acaras  follicalorara.  3.  Sarcoptes  hominis.  4.  Leptns 
antnmnalis.  5.  Pnlex  penetrans. 

XII.  Classe.  Neurosen  der  Haut. 

A.  Hyperaesthesia  cutis.  1.  Dermatalgia,  NerTenschmerz  der  Haut.  i.  Pruritus 
cutaneus,  Prurigo  sine  papulis,  Prurigo  latens.  3.  Dermatotyposis  (Intermittens  cutanea, 
aussetzender  Nervenschmerz).  B.  Anaesthesia  cutis.  1.  Anaesthesia  partialis.  2.  Anae- 
sthesia  universalis.  C.  Dermatospasmus,  Hautkrampf.  Cutis  anserina. 


Ich  werde  nach  dem  in  den  Torangegangenen  vier  Auflagen  dieses  Buches 
aufgeführten  Systeme,  welches  als  eine  Vereinfachung  desjenigen  von  Hehra 
anzusehen  ist,  die  nächstfolgenden  Abschnitte  besprechen.  Ich  bin  auch  diesmal 
weit  entfernt,  dasselbe  als  ein  unfehlbares  hinstellen  zu  wollen,  da  ja  ein  gutes 
System  kaum  je  wird  ersonnen  werden,  indem  Naturerscheinungen  überhaupt 
in  kein  absolutes  Schema  eingereiht  werden  können.  Nichtsdestoweniger  halte 
ich  dieses  modificirte  System  mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  Forschun- 
gen der  Neuzeit  als  zweckmässig.  Es  haben  auch  andere  in  der  Jüngstzeit  er- 
schienene dermatologische  Werke  nicht  mehr  das  JETs^ra'sche  System  in  seinem 
ganzen  Umfange  acceptirt.  Der  rein  histologische  Standpunkt  kann  aller- 
dings nicht  der  ausschliesslich  massgebende  sein,  vielmehr  ist  man  bei  der 
Gruppirung  der  einzelnen  Krankheiten  genöthigt  auf  verschiedene  Momente 
Bücksicht  zu  nehmen,  ¥rie  z.  B.  auf  die  Aetiologie,  auf  das  klinische  Bild, 
auf  den  Verlauf  etc.  Die  Poliosis  rheumatica  findet  sich  noch  in  der  Gruppe 
der  Hämorrhagien,  wiewohl  sie  dem  gleichen  Krankheitsprocesse  wie  das 
Erythem  und  Herpes  angehört.  Dass  es  z.  B.  zweckmässiger  ist,  die 
Scabies  bei  den  durch  thierische  Parasiten  hervorgerufenen  Hautkrankheiten 
als  bei  den  chronischen  Exsudativprocessen  zu  besprechen,  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Erörterung.  Im  Wesentlichen  bleibt  dieses  System  vorwiegend  ein 
pathologisch-anatomisches. 

I.  Classe.  Hyperaemiae  cutaneae. 

A.  Active  (fluxionäre)  Hyperämie. 

a)  Hyperämien  durch  locale  Reize  —  idiopathische:  —  Erythema 
traumaticum,  venenatum,  caloricum. 

b)  symptomatische    Hyperämien :    Erythema     fugax ,    variolosum, 
Roseola  vaccina. 

B.  Passive  Hyperämien. 

a)  CoUaterale  Fluxion. 

b)  Hyperaemiae  ex  vacuo. 

c)  Hyperämien  durch  Abnahme  des  Tonus  der  Gefässe. 

d)  Hyperämien  durch  mangelhafte  Innervation  (paralytische  Fluxion). 
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n.  Classe.  Anaemiae  cutaneae  (Ischaemiae). 

III.  Classe.  Anomalien  der  Secretion. 

A.  Talgdrüsen: 

a)  Vermehrung  der  Secretion.  Seborrhöe,  Stearrhöe,  Fluxus 
sebaceus. 

b)  Anhäufung  des  Talgs.  Comedo,  Milium,  Molluscum  sebaceum, 
Balggeschwulst,  Concretionen. 

c)  Verminderung  der  Secretion. 

B.  Secretionsanomalien  der  Schweissdrüsen,  Hyper-,  Anidrosis, 
Brom-  und  Chromidrosis,  Sudamina. 

IV.  Classe.  .Entzündungen. 

A.  Durch  Contagium  hervorgerufene  Entzündungen. 

a)  Acute  typisch  verlaufende:  a)  Variola,  b)  Varicella, 
c)  Vaccina.  1.  Scharlach.  2.  Masern. 

b)  Durch  Infection  mit  thierischen  Giften:  Pustula  maligna, 
Leichengift,  Maliasmus,  Schlangenbiss,  Biss  durch  Taranteln, 
Scorpione,  Bienen,  Wespen  etc. 

c)  Diphtheritische  Entzündung. 

B.  Nicht  durch  Contagium  hervorgenjfene  Entzündungen. 

a)  Erythematöse:  Erythema  multiforme:  papulatum,  gyratum, 
annulare,  Iris,  nodosum,  urticans.  Liehen  urticatus,  Pellagra, 
Koseola,  Urticaria,  Erysipel. 

b)  Phlegmonöse:  Furunkel,  Anthrax,  Pseudo-Erysipel. 

c)  Vesiculöse:  Herpes:  labialis  (facialis),  progenitalis,  circinatus, 
Iris,  Zoster,  Eczem. 

d)  Bullöse:  Pemphigus  acutus,  chronicus. 

e)  Pustulöse:  Akne  disseminata,  (punctata,  pustulosa,  indurata, 
varioliformis,  cachecticorum,  artificialis,  Jod-  und  Bromakne), 
Geschwüre,  Akne  rosacea,  Sykosis,  Impetigo,  Impetigo  her- 
petiformis. 

f)  Squamöse:  Psoriasis  vulgaris,  Pityriasis  rubra. 

g)  Papulöse:  Prurigo,  Liehen  scrophidosorum ,  Liehen  niber, 
Liehen  planus. 

C.  Traumatische  Entzündungen. 

a)  Durch  mechanische  Ursachen:  Dermatitis  traimiatica,  Exco- 
riationes,  Erythema  intertrigo. 

b)  Durch  chemische:  Verätzung,  Vesicantien,  Sinapismen. 

c)  Durch  ealorisehe:    1.  Verbrennung,    2.  Perniones,  Erfrörung. 

V.  Classe.  Hämorrhagien. 

Purpura  traumatica,  simplex,  papidosa,  rheumatica  (Poliosis),  Morbus 
maeulosus  Werlhoffii,  scorbutisehe  Geschwüre,  Purpura  senilis,  blutigö 
Schweisse,  Ecchymomata. 
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VI.  Classe.  Hypertrophien. 

A.  Von  vorwiegend  epidermidalen  Elementen: 

Liehen  pilaris,  Keratosis  pigmentosa  (Verruca  senilis),  Tylomii, 
Clavus,  Ichthyosis,  Condylomata  acuminata,  Verruca,  Comu  cuta- 
neiim,  Hypertrophie  der  Haare  (Polytrichia,  Trichauxesis),  Hyper- 
trophie der  Nägel,   Onychia  (Onychogryphosis,  Onychauxesis). 

B.  Von  vorwiegend  bindegewebigen  Elementen: 

1.  Circumscripte:  Framboesia. 

2.  DiflFuse:  Elephantiasis  Arabum,  Sklerodermie,  Sklerema  neona- 
tonim. 

C.  Hypertrophien  des  Pigments. 

A.  Die  angeborene  partielle  Pigmentvermehrung. 

a)  Naevus  (spilus,  verrucosus,  mollusciformis,  ueuroticus). 

B.  Erworbene  Anomalien, 

a)  Idiopathische:  «)  Chloasma  toiicum,  ß)  traumaticura,  y)  calo- 
ricum. 

b)  Symptomatische:    «)   Chloasma   uterinum,   ß)  cachecticorum, 
y)  Melasma. 

c)  Abnorme  FarbstoflFe  in  der  Haut:  Argyria. 

VII.  Classe.  Atrophien. 

Atrophie  der  Cutis,    senile   Veränderungen   der   Haut.    Ergrauen    der 

[aare  (Canities,  Poliosis,  Trichonosis  discolor),  Atrophie  der   Haare   (Cal- 

ities  —  Ausfallen),  Alopecia  areata,  Atrophie  der  Nägel  (Ouychatrophie). 

Verminderung  des  Pigments:  a)  Leukoderma  oder  Albinismus 

universalis,  partialis,  b)  Vitiligo  (Leukopathia  acquisita,  Chloasma 

album,  Achroma). 

VIII.  Classe.  Neubildungen. 

a)  Vorwiegend  diffuse:  Lupus  vulgaris,  L.  erythematosus,  Syphilis, 
Elephantiasis  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum  (Lepra). 

b)  Geschwülste:  a)  Gutartige:  Fibroma  moUuscum,  Papilloraa, 
Keloid,  Angiome  (Blut-  und  Lymphgefässangiome  [Angioma  sim- 
plex,  lipomatodes,  Naevus  vascularis,  A.  cavemosum]),  Lipoma, 
Vitiligoidea  (Xanthelasma),  Adenoma,  Rhinoskleroma.  ß)  Bös- 
artige Neubildimgen:  Sarcoma,  Carcinoma. 

IX.  Classe.  Neurosen. 

1.  Sensibilitätsstörung,  a)  Anästhesien,  b)  Hyperästhesien.  2.  Motili- 
itsstorungen  (Cutis  anserina).  3.  Angioneurosen  (vasomotorische  oder 
ophische  Erkrankungen). 
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X.  Classe.  Durch  Parasiten  bedingte  Hautkrankheiten. 

A.  Durch  thierische  Parasiten, 

1.  In  der  Haut  lobende: 

Acarus  scabiei,  Acarus  folliculonun,  Filaria  medinensis,  Pulex 
penetrans  (Sandfloh),  Cysticercus  cellulosae,  Ixodes  ricinus 
(Holzbock). 

2.  Zeitweilig  auf  der  Haut  lebende: 

Culex  pipiens  (Stechmücke),  Simulida  ornata  et  pertinax  (Mos- 
quitos),  Stomoxis  calcitrans  (Stechfliege),  Haeniopota  pluvialis 
(Kegenbremse),  Vespa  Crabro  (Homiss),  vulgaris  (gemeine  Wespe), 
Apis  (Biene),  Cerura  vinula  (Gabelschwanzraupe),  Bombjx 
processionae  (Processionsraupe),  Cimex  lectularius  (Bettwanze), 
Pulex  irritans  (Menschenfloh),  Leptus  autumnalis  (Emtemilbe), 
Phthirius  inguinalis  (Filzlaus),  Pediculus  capitis  (Kopflaus), 
Pediculus  vestimenti  (Kleiderlaus). 

B.  Die    durch    pflanzliche    Parasiten    verursachten    Haut^ 
krankheiten  (Dermatomykosen). 

Favus  (Erbgrind),  Herpes  tonsurans  (scherende  Flechte),  Impe- 
tigo contagiosa  (parasitica),  Pityriasis  versicolor  (Kleienflechte), 
Eczema  marginatum,  Onychomykosis,  Sykosis  parasitica. 


B.  Spedeller  TheiL 


I.  C 1  a  s  8  e. 

Hyperaemiae  cutaneae. 

Unter  Hyperämie  der  Haut  versteht  man  die  Blutüberfül- 
lung der  dieselbe  versorgenden  Gefässe;  hiedurch  entsteht  Röthung 
in  verschiedener  Nuancirung  und  Ausdehnung  in  einzelstehenden  Flecken 
oder  diffusen  Flächen,  bisweilen  auch  leichte  Schwellung  und  Temperatur- 
erhöhung; dieselbe  schwindet  ohne  oder  mit  leichter  Abschuppung  und 
Pigmentirung. 

Die  Hyperänoie  ist  entweder  1.  eine  active  —  fluxionäre  —  i.  e. 
durch   gesteigerte   Blutzufuhr,   oder  2.  eine  passive,   Stauungshyperämie. 

1.  Die  active  Hyperämie  erscheint  als  Symptom  allgemeiner  Blut- 
überfüllung, wie  z.  B.  durch  gesteigerte  Herzthätigkeit,  in  Folge  von  körper- 
licher Anstrengung,  auf  Genuss  der  Alcoholica,  von  erregenden  Nahnmgs- 
mitteln  und  Medicamenten,  gleichwie  in  Folge  heftiger  Gemüthsaffecte  (Zorn, 
Schreck). 

Die  Symptome,  unter  welchen  die  activen  Hyperämien  auftreten,  sind 
diffuse  oder  umschriebene  Böthung,  welche  beim  Fingerdruck 
erblasst,  normale  oder  etwas  gesteigerte  Temperatur,  Jucken 
und  Brennen,  häufig  gesteigerte  Secretion  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
(namentlich  bei  Hyperämien  der  Gesichtshaut),  auch  ödematöse  Schwellung; 
doch  sind  die  Symptome  immerhin  sehr  variabel.  Die  Röthe  ist  bei 
der  arteriellen  Blutüberfüllung  hell,  bei  der  venösen  dunkel.  Bei  oftmaliger 
Wiederholung  der  Hyperämien  nehmen  die  Gefässe  einen  geschlängelten 
Verlauf  an  und  dies  deutet  immer  auf  Abnahme  des  Gefässtonus  der- 
selben hin. 

Die  activen  Hyperämien  sind  entweder  a)  idiopathisch  oder  b)  symp- 
tomatisch. 

a)  Active  idiopathische  Hyperämien  entstehen  durch  Einwirkung 
von  mechanischen,  chemischen  oder  calorischen  Einflüssen.  Zu  den 
mechanischen  Hyperämien  gehört  das  Erythema  traumaticum;  da&^^Vb^ 
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wild  durch  Druck,  z.  B.  in  Folge  eng  anliegender  Bekleidung  (Mieder, 
Röcke,  Hüte,  Riemen,  Bracherien),  durch  Druck  auf  eine  feste  Unter- 
lage (z.  B.  Stützen  des  Ellbogens  an  den  Tisch),  gleichwie  durch  Kratzen 
und  Reiben  hervorgerufen.  Man  stellt  sich  vor,  dass  bei  dieser  Art  von 
Hyperämie  sensible  Nerven  durch  den  Reiz  getroffen  werden,  welche  den- 
selben zum  Centrum  führen  und  von  dort  aus  auf  die  Dilatatoren  über- 
tragen. Diese  Hyperämien  schwinden  meist  rasch  ohne  Abschuppung.  Wenn 
jedoch  der  Druck  intensiv  oder  andauernd  eingewirkt  hat,  kommt  es  zur 
Exsudation,  zur  Verdickung  und  Infiltration  der  Haut.  Diese  Hyperämien 
haben  insofern  eine  Bedeutung,  als  sich  an  denselben  Hautpartien  beim 
Auftreten  anderer  Hautkrankheiten  (Variola,  Scabies)  mehr  Efflorescenzen 
bilden  als  an  den  vorher  gesunden  Partien;  das  Erythema  venenatam 
wird  erzeugt  durch  sogenannte  Rubefacientia  (z.  B.  durch  Einwirkung  von 
Daphne  Mezereum,  Terpentin »  Sabina,  Ol.  Crotonis,  PfeflFer,  Euphorbium, 
Canthariden,  Säuren,  Alkalien);  das  Erythema  caloricum  entsteht  durch 
Einwirkung  hoher  oder  niederer  Temperaturen,  z.  B.  durch  den  Aufent- 
halt in  warmen  Bädern  (Dampf-  oder  Wannenbäder),  oder  durch  die  Ein- 
wirkung der  strahlenden  Wärme;  auch  das  längere  Verweilen  in  kalten,  ge- 
schlossenen Räumen  oder  in  der  kalten  freien  Luft  erzeugt  dieselben;  die 
Haut  wird  hiebei  geröthet,  häufig  pigmentirt,  es  kommt  zu  leichter  Abschup- 
pung (Erythema  fugax). 

Lewin ')  betrachtet  das  Erythema  fugax  als  eine  Hypertonie  der  gefässenrci- 
terndcn  und  als  eine  Atohie  der  gefUssverengenden  Nerven.  Die  GefUssdilatation 
ist  entweder  eine  rein  locale,  d.  i.  nar  anf  die  an  der  Gefässwand  gelegenen  Nerren- 
apparate  einwirkender  Reiz,  oder  sie  resultirt  aus  dem  direct  oder  reflectoriach  e^ 
regten  Centralnervensystem. 

b)  Die  symptomatischen  activeu  Hyperämien  —  Erythemata  sympto- 
matica  —  werden  durch  psychische  Afi*ecto  (Zorn,  Schreck,  Angst,  Ver- 
legenheit), durch  Einfluss  des  Grosshims  auf  die  Gefäßsnerven  hervor- 
genifen ;  bei  anämischen  Individuen  mit  zarter  Haut  bilden  sich  Böthungen, 
welche  schmetterlingförmig  über  Nasenrücken  und  Wangen  sich  ausdehnen, 
rasch  schwinden  und  häufig  namentlich  während  der  Menstruationszeit  sich 
erneuern,  auch  gehören  hieher  jene  Röthungen,  welche  einzelnen  Krank- 
heiten vorangehen  oder  selbe  begleiten,  wie  z.  B.  das  Erythema  vario- 
losum  (siehe  oben  Blattern),  Roseola  cholerica,  typhosa  und  solche,  welche 
als  häufige  Begleiter  des  Dontitions-  und  Vaccinationsprocesses  —  Roseola 
infantilis  und  die  Roseola  vaccina,  Strophulus  volaticus,  intertinctus  — 
auftreten. 

Die  Roseola  infantilis,  auch  Erythema  infantile  genannt,  erscheint  in 
Form  von  ausgebreiteten  diffusen  oder  circumscripten ,  beim  Fingerdruck 
schwindenden  Röthungen;   dieselben  begleiten  zahlreiche  fieberhafte  Krank- 


*)  Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Medicin,  1877. 
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heiten,  gleichwie  den  Zahnungsprocess,  weichen  bald  (in  der  Regel  inner- 
halb weniger  Stunden)  ohne  Abschuppen  und  Pigmentresiduen.  Die  Roseola 
vaccina  kommt  in  den  ersten  14  Tagen  nach  stattgefundener  Impfimg  in 
Form  von  umschriebenen  rothen  Flecken  ohne  irgend  welche  Störung  des 
allgemeinen  Befindens  vor. 

Die  activen  Hyperämien  der  Haut  schwinden  gewöhnlich  rasch  ohne  weitere 
Exfoliation.  Wenn  sich  dieselben  jedoch  oft  erneuern,  werden  die  Blutgefässe 
bleibend  ausgedehnt;  es  entstehen  coUaterale  Oedeme  und  an  talgdrüsen- 
reichen Partien,  z.  B.  an  der  Nase  erscheint  vermehrte  Ausscheidung  von 
Smegma  und  rothe  und  später  graue  Enterbung  der  Haut;  sie  kommen  an 
den  Wangen  und  Lidern  combinirt  mit  ödematöser  Schwellung  als  beglei- 
tende Erscheinungen  von  Circulationsstörung  des  Pfortader-  und  des  chylo- 
poetischen  Systems  vor.  Je  länger  diese  Hyperämien  andauern,  desto  dichter 
wird  auch  das  die  Gefässe  begrenzende  Gewebe.  Die  Temperatur  ist  hier 
nie  gesteigert,  das  Oedem  ist  fast  frei  von  Zellelementen,  nur  in  hochgra- 
digen Fällen  finden  sich  rothe  Blutkörperchen. 

2.  Passive  Hyperämie.  Die  Blutcirculation  ist  hier  stets  verlangsamt. 
Die  Haut  ist  dunkelblauroth  gefärbt,  ihre  Temperatur  vermindert,  das 
Volumen  zimial  bei  gleichzeitiger  ödematöser  Schwellung  vermehrt.  Die 
Kranken  haben  das  Gefühl  von  Jucken,  Spannen  oder  Ameisenlaufen.  Die 
passive  Hyperämie  kommt  durch  Abnahme  des  Blutdruckes  und  Zunahme  des , 
Widerstandes  zu  Stande,  z.  B.  in  Folge  von  andauerndem  Druck  auf  die 
grösseren  Venen.  Durch  lange  einwirkenden  Druck  auf  die  Haut  in  Folge  von 
Verbänden,  Rollbinden,  Strimipfbändem,  enganliegenden  Kleidern,  wobei  der 
Rückfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  entstehen  passive  Hyperämien,  häufiger 
noch  in  Folge  von  Varicositäten  der  Unterschenkelvenen;  auch  durch  Ein- 
wirkung niederer  Temperatur,  bei  feuchter  Luft,  bilden  sich  bei  jugend- 
lichen Individuen  zuweilen  Röthungen  und  blaue  Färbungen  der  Haut, 
am  häufigsten  am  Hand-  und  Fussrücken,  an  der  Nasenspitze  und  Ohrmuschel. 
Bei  vielen  Individuen  wird  man  schon  bei  einer  Temperatur  von  1 1  bis 
14*  R.  namentlich  an  der  Haut  der  Oberschenkel  die  injicirten  Venen  in  Form 
iron  rothen  Kreisen  und  Kreissegmenten  wahrnehmen,  welche  beim  Finger- 
imck  schwinden.  Aber  auch  an  der  übrigen  Haut  sind  derartige  lujections- 
^rscheinungen  zu  sehen. 

Die  passiven  Hyperämien  erscheinen  compensatorisch  bei  solchen 
CSrculationshindemissen,  in  denen  das  Blut  andere  Bahnen  in  den  umgeben- 
len  Gefässen  aufzusuchen  gezwungen  ist;  femer  in  der  Umgebung  von 
Entzündimgsherden,  Geschwüren  und  Geschwülsten.  Da  die  Wand  der 
Venen  dem  Blutdruck  einen  geringen  Widerstand  entgegensetzt,  bilden  sich 
m  denselben  derartige  Hyperämien  häufiger  aus  als  in  den  Arterien.  Das 
Blut  strömt  hiebei  mit  grosser  Gewalt  in  jene  Arterien,  welche  oberhalb 
ies  Hindernisses  abzweigen,  wobei  sich  diese  erweitem.  In  Folge  von  Lv^^r 
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tur  werden  nach  einer  Hypothese  von  Stricker  auch  jene  Nerven  beeinflnsst, 
die  an  den  Arterien  verlaufen,  wobei  durch  Beizung  oder  Lähmung  eine 
Gefässerweiterung  hervorgenifen  wird. 

Zwischen  den  Gefässen  der  äusseren  Haut  und  denen  der  Baucheingeweide  besteht 
ein  Antagonismus,  so  dass  die  Hyperämie  der  einen  Partie  Anämie  in  der  andern  ]M^ 
Torruft.  Dieser  Antagonismus  ist  durch  das  Bückenmark  bedingt,  während  das  Ciuran 
bei  Experimenten  an  Thieren  den  Blutdruck  erniedrigt,  wirkt  es  yom  Centram  im 
constringirend  auf  die  Gefässe  und  bringt  eine  Verengerung  der  Hautgefäisse  and  Tem- 
pfraturabnahme  hcrTor  *). 

Passive  Hyperämien  entstehen  ferner  durch  Abnahme  des  Wider- 
standes (Hyperaemiae  ex  vacuo).  Die  Gefässe  dehnen  sich  hiebei  in 
Folge  des  verminderten  Druckes  aus.  Schröpf  köpfe,  Entleerung  grösserer 
Exsudate,  Entfernung  grosser  Geschwülste  erzeugen  gewöhnlich  derartige 
Hyperämien.  Durch  Abnahme  des  Tonus  der  Gefässe  bei  Rigidität  der 
Arterien;  durch  Nachlass  der  Contraction  der  Gefässmuskeln  in  Folge 
mangelhafter  Innervation  entsteht  paralytische  Fluxion.  Letztere  kann 
experimentell  durch  Durchschneidung  des  Sympathicus  erzeugt  werden, 
wie  dies  Cl.  Bernard  am  Sympathicus  von  Kaninchen  nachwies.  Passive 
Hyperämie  entsteht  femer  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  Folge 
von  Hindernissen  in  den  Venen.  Das  Herz  kann  hiebei  normal  fimctioniren 
und  nur  die  Gefässe  sind  mangelhaft,  daher  dieselben  vor  dem  Hindemiss 
erweitert  werden.  Durch  Abnahme  der  Herzthätigkeit  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,  in  Folge  fettiger  Entartung  des  Herzfleisches,  durch  Klappen- 
fehler, durch  gehinderte  Entleerung  des  venösen  Blutes  in's  Herz,  durch 
hochgradiges  Lungenemphysem,  endlich  durch  Krankheiten  der  Geftsswand 
selbst,  durch  behinderten  Rückfluss  des  Blutes  in  varicöse  Venen,  bei  lange 
anhaltendem  Stehen,  Gehen,  beim  Liegen  als  Decubitus,  durch  Verstopfung 
oder  Verengerung  der  die  Gefässe  ernährenden  Arterien  sind  passive  Hy- 
perämien häutig  bedingt,  letztere  sind  es  insbesondere,  welche  zu  coUateralen 
Oedemen  und  in  Folge  dessen  zur  Verdickung  des  umgebenden  Gewebes, 
zur  Hypersecretion  der  Drüsen  und  selbst  zu  Extravasaten  Veranlassung 
geben. 

H.  Auspitz^)  hat  nach  Anlegen  Ton  Aderla&sbinden  über  die  EUbogenbeogi 
gesunder  und  kranker  Eztremit&ten  beobachtet,  dass  daselbst  theils  dunkle  schwiiK 
Pankte,  theils  andere  Entfärbung  entstanden  war-,  die  Stauung  betraf  nur  die  obf^ 
flächlicben  Venen,  während  das  Blut  in  den  tiefliegenden  Venen  und  Arterien  unbe- 
hindert circulirte.  Neben  dem  Strotzen  der  oberflächlichen  Venen  des  Vorderamet 
erschien  bald  eine  livide  Färbung  der  Haut.  Nach  5— iO  Minuten  bildeten  sich  un- 
regelmässige  kleinere  und  grossere  Flecken  von  zinnoberrotber  F&rbang, 
welche  dem  Verlaufe  der  Lividfärbung  der  Haut  folgen.  An  einzelnen  Stellen  erschienen 

')  8.  Stricker.  Vorlesungen  über  allgem.  und  ezperim.  Pathologie,  1878. 
';   Ueber   venöse   Stauung  der  Haut,   Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis,  1874. 
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weisßliche  oder  grauliche  Flecken,  daneben  eine  Menge  Ton  stecknadelkopfgrossen, 
carminiothen  oder  bläulichen  Entfärbungen.  Die  zinnoberrothen  Flecke  sind  be- 
dingt durch  Beimischung  von  im  Blutplasma  aufgelöstem  Hämoglobin;  sie  werden 
nach  kurzem  Bestände  i^ostbraun;  die  weissen  Flecke  entsprechen  der  Stauungsanämie, 
die  in  Folge  der  auf  den  Capillarbezirk  einwirkenden  Einflüsse  von  Seite  der  Arterie  und 
Vene  entsteht,  die  Fällung  des  Capillarbezirkes  mit  langsam  fliessendem  oder  stillstehen- 
dem Blute  wird  von  der  Vene  her  eine  ungleichmässige.  A.  hat  diese  Versuche  auch 
bei  Morbillen,  Urticaria,  bei  hämorrhagischer  und  nicht  hämorrhagischer  Variola,  bei 
Scarlatina  und  bei  scorbutartigen  Erkrankungen  ausgeführt. 

Die  Therapie  der  Hyperämien  ist  je  nach  deren  Ursache  eine  verschie- 
dene. Die  meisten  schwinden  spontan,  zumal  wenn  sie  symptomatisch  andere 
Krankheitsprocesse  begleiten  (Erythema  variolosum,  Koseola  vaccina).  Bei 
jenen  Hyperämien,  welche  durch  plötzlich  aufgeregte  Thätigkeit  des  Herzens 
(Congestionen)  entstehen,  ist  ruhiges  Verhalten,  die  Kälte  in  Form  von 
üeberschlägen,  Douchen,  Ein  Wicklungen,  der  Gebrauch  von  Säuren  (Acid. 
nitric,  phosphoric,  elixir.  acid.  Haller.)  angezeigt. 

Bei  Krankheiten  der  inneren  Organe  muss  vorher  deren  Behandlung  ein- 
geleitet werden,  wenn  die  Hautröthung  schwinden  soll.  Sind  die  Capillar- 
gefässe  der  Haut  an  kleineu  Bezirken  ausgedehnt  oder  neugebildet,  werden 
Scarificationen  derselben  und  nachherige  Einreibungen  mit  Acid.  carb.  1 : 4 
Alcohol  dieselben  beseitigen. 

Stasen  an  den  unteren  Extremitäten  werden  durch  Roll  bin  den  ge- 
bessert. 

II.  Classe. 

Anaemia  cutanea  (IscMmie),  Blutarmutli. 

Die  Anämie  der  Haut  —  die  Verringerung  der  typischen  Menge  des 
Blutes  —  ist  entweder  Ausdruck  des  Blutmangels  des  Gesammt- 
organismus,  z.  B.  in  Folge  von  grossen  Blutverlusten  (nach  Operationen, 
Geburten),  oder  in  Folge  von  mangelhafter  Blutbereitung,  z.  B. 
erschöpfenden  Krankheiten:  Tuberculose,  Leukämie,  Chlorose,  oder  durch 
Wasserverlust  des  Blutes,  z.  B.  nach  profusen  Diarrhöen,  Cholera,  wobei 
das  Blut  durch  Eindickung  (inspissatio)  circulationsunfähig  geworden.  Die 
Haut  erscheint  entweder  blass,  wachsartig  oder  schmutzig  gelb,  ihr  Turgor 
nimmt  ab,  es  entsteht  Ameisenlaufen,  Anästhesie,  die  Schweisssecretion 
nimmt  zu  (kalter  Seh  weiss);  oder  es  wird  die  Haut  trocken,  eine  vorher 
dunkel  pigmentirte  Haut  erscheint  in  Folge  von  Anämie  noch  dunkler, 
ihre  Temperatur  wird  vermindert,  die  Talgdrüsensecretion  ist  vermehrt,  das 
Secret  vertrocknet  zu  schmutziggelben  leicht  anhaftenden  Schuppen  (Pityriasis 
tabescentium).  Virchow  beschreibt  eine  hereditäre  Anämie,  bei  welcher  das 
Herz  relativ  zu  klein,  die  Aorta  zu  eng  ist.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von 
partiellem  Erblassen  der  Haut,  wie  dies  durch  Druck  von  Bandagen, 
elastischen  Bändern,  durch  constringirendes  Narbengewebe,  durch 
Unterbindung  und  durch  Verengerung  des   Gefässlumens,    sei   es  in 
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Folge  spastischer  Contraction,  oder  durch  Einwirkung  der  Kälte,  durch 
Sympathicuslähmung ,  oder  in  Folge  von  Furcht,  Schreck,  herbeigeführt 
wird;  endlich  führt  auch  Thrombose  zur  Anämie  des  Gewebes,  in  welch 
letzteren  Fällen  Hyperämie  und  Anämie  mit  einander  abwechseln. 

Auch  die  Kälte,  z.  B.  nach  Einwirkung  von  Aether,  Alkohol,  ruft 
locale  Anämie  hervor;  hieher  gehört  auch  die  Anämie  paralytischer  GUeder 
gleichwie  jene,  welche  während  des  lYoststadiums  bei  intensivem  Fieber 
entstehen. 

Die  Therapie  der  Anämie  wird  vor  Allem  das  Gnmdleiden  zu  be- 
rücksichtigen haben,  und  meist  wird  hier  ein  roborirendes  Verfahren,  der 
Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin  angezeigt  sein;  local  erweisen  sich  warme 
Einwicklungen  und  Bäder  wirksam. 

III.  Classe. 

Anomalien  der  Secretion. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Hanldrftsen,  s.  oben  pag.  23. 

Das  Secret  der  Talgdiüsen  liefert  den  Epidermidalgebilden  der  Haut 
(Epidermis,  Haare)  ihr  Fett,  wodurch  diese  eine  gewisse  Weichheit  und  Ge- 
schmeidigkeit erlangen.  Das  Secret  selbst  besteht  vorwiegend  aus  Epithelial- 
elementen,  welchö  das  Fett  noch  eingeschlossen  halten,  oder  aus  freiem  Fett. 
Je  weiter  die  Zellen  von  der  Drüsenwand  gegen  den  Ausführungsgang  rücken, 
desto  beträchtlicher  wird  ihr  fettiger  Inhalt,  und  wird  dieser  frei,  so  con- 
fluiren  die  Fetttropfen,  die  Wandung  der  Zellen  erscheint  sodann  in  Form 
von  vertrockneten  Schüppchen  an  der  Ausmündungsstelle  der  Drüse. 

Die  Secretion  ist  häufig  krankhaft  verändert,  u.  zw.  bezüglich  ihrer 
Quantität  und  Qualität.  Bezüglich  der  Quantität  des  ausgeschiedenen 
Smegma  beobachtet  man  A.  eine  krankhafte  Vermehrung,  B.  eine 
krankhafte  Verminderung. 

A.  YermelinLiig  der  Talgsecretion,  Scliineerfluss,  &neis,  Seborrhoea. 

(Synon.   Stearrhoea,   Akne   sebacea,   Fluxus  sebaceus,    Varus  sebaceus, 
Seborrhagia,  Steatorrhoea  scrophulosorum,  Ichthyosis  sebacea,  Porrigo 

furfuracea,  Teigne  amiantacee  etc.) 

Unter  Seborrhöe  versteht  man  eine  krankhaft  vermehrte 
Absonderung  von  Hauttalg,  welcher  an  der  Hautoberfläche  in 
Form  eines  öligenUeberzuges,  oder  mit  vertrockneten  Epidermidal- 
zellen  gemengt,  in  Gestalt  von  Schuppen  erscheint. 

Die  krankhafte  Schmeerabsonderung  ist  entweder  eine  örtliche,  locale, 
über  kleine  Hautpartien,  oder  eine  allgemeine,  universelle,  über  die 
ganze  Hautoberfläche  ausgebreitete. 
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Die  örtliche  Seborrhöe  kommt  am  häufigsten  an  der  Kopfhaut,  Stirn, 
Nase  und  den  Wangen,  den  Oberlippen,  den  behaarten  Theilen  der  Brust- 
waiid  längs  des  Brustbeins,  am  Mons  Veneris  und  an  den  Genitalien  bei 
beiden  Geschlechtern  vor.  Die  Verändenmgen  der  Haut  sind  hiebei  ver- 
schieden, je  nachdem  die  festen  oder  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Talgs 
vermehrt  sind.  Der  vertrocknete  Talg  ist  entweder  in  Form  von  Schuppen 
oder  von  schmutzig  weissen  oder  gelben  trockenen,  auf  normaler  oder  ge- 
rötheter  Haut  aufsitzenden  Massen  aufgelagert,  deren  untere  Fläche  zotten- 
förmige  Fortsätze  trägt,  oder  in  Form  dünner,  kleienflJrmiger  Schüppchen 
(Akne  sebacee  seche)  —  Seborrhoea  sicca,  amianthacea;  in  anderen 
Fällen  wird  die  Haut  glänzend  in  Folge  eines  ölartigen  Ueberzugs,  Seborr- 
hoea oleosa,  seu  adiposa  (Akne  sebacee  fluante  Cazenave). 

Wir  wollen  nun  jene  Hautpartien,  an  denen  die  Seborrhöe  vorkommt, 
der  Beihe  nach  erörtern. 

1.  Seborrhöe  der  Kopfhaut  —  Seborrhoea  capillitii;  diese  kommt 
in  Form  eines  fettigen  üeberauges  vor,  welcher  auf  Löschpapier  einen  Fett- 
fleck hinterlässt.  Aus  den  erweiterten  Mündungen  der  Drüsen  sickern  hiebei 
Fetttröpfchen  hervor,  welche  nach  längerem  Verweilen  an  der  Haut  zu 
papierdünnen,  oder  fettig  glänzenden  Schüppchen  von  schmutzig  weisser, 
blässgelber,  brauner,  oder  selbst  von  schwarzer  Farbe  vertrocknen  (durch  An- 
haften von  Staub  und  Kohlenpartikelchen  aus  der  Luft).  Die  fester  haftenden 
Smegmamassen  sind  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  zottenförmigen  Fortsätzen, 
die  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen  stecken,  versehen.  Die  Seborrhöe 
erscheint  ferner  in  Folge  der  Vertrocknung  des  ausgeschiedenen  mehr  flüssi- 
gen Smegma  in  Form  von  dicken  Lamellen,  welche  theils  aus  Borken, 
theils  aus  Schuppen  bestehen.  Wird  die  Sebummasse  vorsichtig  von  ihrer 
Unterlage  abgelöst,  so  erscheinen  auch  hier  an  der  unteren  Fläche  derselben 
zottenförmige  Vorsprünge,  gleichwie  die  Mündungen  der  Follikel  beträchtlich 
erweitert  sind. 

Beim  Fötus  ist  die  Talgsecretion  während  des  Uterinallebens  an  dem 
grössten  Theile  der  Hautoberfläche  vermehrt  (Vernix  caseosa).  Die  Talg- 
massen werden  gewöhnlich  gleich  nach  der  Geburt  durch  Waschungen  imd 
Bäder  entfernt;  in  seltenen  Fällen  hält  jedoch  diese  vermehrte  Aus- 
scheidung auch  extrauterinal  noch  an;  der  Talg  vertrocknet  zu  mehr  oder 
weniger  dicken  Lamellen,  es  bilden  sich  dazwischen  Einrisse,  namentlich 
an  den  Fingern  und  Beugeflächen  der  Gelenke,  welche  heftige  Schmerzen 
verursachen.  Hehra  ^)  vergleicht  den  Zustand  eines  solchen  Kindes  mit 
dem  einer  Verbrühung  oder  eines  halbgebratenen  Cochon  de  lait  und 
wählte  hiefür  die  Bezeichnung  von  Steinhäuser^  Incrustatio  seu  scutu- 
latio.  Solche  Kinder  sterben  ausnahmslos  bald  nach  der  Geburt.  (Nähe- 
res folgt  hierüber  bei  Ichthyosis.)    Die  profuse  Talgsecretion  dauert  an  der 

')  1.  c. 
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behaarten  Kopfhaut  während  des  ersten  Lebensjahres  fort.  Samnieln  sich 
nun  die  Vertrockneten  Talgmassen  hier  an  und  nehmen  Schmutz  und  Staub 
aus  den  sie  umgebenden  Medien  auf,  so  bilden  sie  bald  verschieden  dicke 
Borken,  die  bisweilen  einen  Höhendurchmesser  von  mehreren  Milli-  selbst 
Centimetem  erreichen.  Gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  lösen  sich 
durch  die  nachwachsenden  Haare  die  erstarrten  Secrete  allmälig  los,  wenn  sie 
nicht  schon  früher  spontan  oder  durch  den  Gebrauch  öliger  Mittel  entfernt 
wurden.  Gewöhnlich  ist  die  Seborrhöe,  zumal  wenn  die  Ausscheidungsprodnkte 
lange  Zeit  adhärirten,  mit  Eczem  complicirt,  indem  die  unter  den  trockenen 
Borken  abgeschiedenen  Talgmassen  sich  zersetzen,  die  unter  ihnen  liegende 
dünne  mit  fettigen  Ueberzügen  versehene  Homschicht  maceriren,  das  Cutis- 
gewebe  reizen,  wodurch  Röthimg,  Schwellung  und  Exsudation  entsteht;  ge- 
wöhnlich gehen  hiebei  die  Haare  zugleich   mit  den  Talgmassen  ab. 

Bei  der  Seborrhoea  capillitii  der  Erwachsenen  bilden  sich  ent- 
weder honiggelb,  braun  oder  schwarz  gefärbte,  die  Haare  verklebende 
Borken,  oder  dünne,  weisse  schuppige  oder  gelbbraun  gefärbte  Massen.  Die 
Schuppen  stossen  sich  in  Form  von  mehl-  oder  kleienförmigen  Massen  ab, 
wobei  leichtes  Jucken,  Effluvium  capillitii  consecutiv  erscheint  (Pityriasis 
furfuracea,  Tinea,  Porrigo  amianthacea). 

Die  Seborrhöe  kommt  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Pubertät  bei  anämi- 
schen, chlorotischen  und  scrophulösen  Individuen,  oder  mit  Menstruations- 
anomalien combinii-t  zur  Beobachtung. 

Bei  einer  anderen  Form  treten  entweder  weisse  kleienförmige  Schuppen 
auf,  welche  leicht  abfallen,  oder  röhrenförmige  Schuppen,  welche  die  Haare 
büschelförmig  zusammenhalten. 

Eine  Seborrhöe  der  Lider,  Melasuoa  palpebramni,  wurde  von  Neligcm*) 
als  ein  von  Allgemcinerkrankung  abhängiges  Leiden  beschrieben,  welches  JLaw  als 
Blepharomelaema  bezeichnete;  die  Verfärbung  rührt  hiebei  von  Staubtheilen  der 
Luft  her. 

2.  Seborrhoea  faciei.  An  der  Gesichtshaut  beobachtet  man  zumeist 
Seborrhoea  oleosa,  wobei  vorwiegend  der  flüssige  Bestandtheil  des  Talg- 
drüsensecrets  vermehrt  ist.  Die  Stirnhaut  zeigt  hiebei  fettigen  Glanz,  die 
Ausfühnmgsgäuge  der  Talgdrüsen  sind  erweitert,  häufig  finden  sich  auch 
Akneofflorescenzen  gleichzeitig  vor.  Wenn  die  Pflege  vernachlässigt  ist,  blei- 
ben Staubtheile  und  Schmutz  an  den  Talgmassen  haften,  wodurch  die  Auf- 
lagerungen dunkel  gefärbt,  schmutzig  braun  oder  gelb  gefärbt,  trocken 
zerklüftet  erscheinen  (Stearrhoea  flavoscens  [Wilson]  und  nigrescens); 
im  anderen  Falle  kommen  weisse,  schuppenartige,  verschieden  dicke  Aus- 
scheidungsproducte  vor. 

3.  Seborrhoea  nasi.  An  der  Nase,  namentlich  der  Nasenspitze  und 
den  Nasenflügeln,    ist  der  Schmoerfluss  nicht  selten  mit  consecutiv  erwei- 

')  On  a  pcculiar  black  discoloration  of  the  Skin  of  the  face  (Dabl.  qnarterij 
joum.  1855). 
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terten  Hautvenen  combinirt;  die  Nase  zeigt  gleich  der  Stirne  fettigen 
Glanz;  die  Ausfuhnmgsgänge  der  Talgdrüsen  sind  erweitert.  Wenn  man 
eine  solche  Stelle  mit  Löschpapier  oder  einem  weissen  Leinenlappen  betupft, 
tränken  sich  dieselben  mit  Fett;  die  erweiterten  Venen  geben  der  Nase 
ein  röthliches  Ansehen,  welche  Färbung  bei  niedriger  Temperatur  der  Luft 
mehr  hervortritt;  auch  kommt  die  Seborrhöe  hier  in  Form  von  starren  Fett- 
massen vor,  die  vorwiegend  an  der  unteren  Hälfte  der  Nase  aufgelagert 
sind  und  nach  deren  Entfernung  man  zottenförmige  Fortsätze  sieht,  die  in 
den  erweiterten  Mündungen  der  Talgfollikel  stecken. 

4.  Am  Nabel  erscheint  Seborrhöe  häufig;  das  Smegma  zersetzt  sich 
daselbst  sehr  rasch. 

5.  Seborrhoea  genitalinm  erscheint  vorwiegend  an  der  Glans  penis,  dem 
inneren  Blatt  des  Präputium,  im  Sulcus  coronarius,  zumal  bei  Individuen  mit 
phimotischem  Präputium.  Die  Talgmassen  sammeln  sich  hier  in  grösserer 
Menge  an  und  durch  Feuchtigkeit  und  Wärme  gleichwie  durch  den  conti- 
nuirlichen  Contact  des  Präputium  und  der  Glans  begünstigt,  zersetzt  sich 
der  Talg  und  veranlasst  mitunter  Entzündung  der  Eichel  (Balanoposthi- 
tis,  Balanitis). 

Häufig  kommt  Seborrhöe  auch  an  den  kleinen  Schamlippen  zwischen 
der  Clitoris  und  ihrem  Präputium  und  im  Vestibulimi  vor. 

6.  Seborrhoea  imiyersalis  ist  bei  Erwachsenen  selten.  Sie  erscheint 
in  Form  von  kleinen  Schüppchen  —  als  Seborrhoea  tabescentiimi  —  oder 
homartig  vertrockneten,  über  grössere  Körperstreoken  ausgebreiteten  Mas- 
sen; letztere  sind  den  Furchen  der  Hautoberfläche  entsprechend  in  tafel- 
förmigen Plättchen  an  einander  gelagert,  —  Ichthyosis  sebacea, 
—  oder  kommen  in  Form  von  die  ganze  Hautoberfläche,  doch  vorwie- 
gend den  Stamm  bedeckenden,  dünnen,  fettig  glänzenden  Schuppen  bei 
herabgekommenen  Individuen  unter  der  Bezeichnung  Pityriasis  tabes- 
centium  vor.  Wenn  die  Smegmamassen  (Vernix  caseosa)  nach  der  Geburt 
nicht  beseitigt  werden,  so  vertrocknen  dieselben,  wie  schon  oben  angedeutet, 
zu  Strohpapierdünnen  Lamellen,  welche  sich  allmälig  in  Form  grösserer 
Lamellen  spontan  ablösen;  unter  denselben  bilden  sich  leichte  Excoriationen 
und  seichte  Bhagaden,  die  dem  minder  Geübten  Anlass  geben  könnten,  die 
Seborrhöe  mit  anderen  Hautlciden,   zumal  mit  Syphilis  zu  verwechseln. 

Differentialdiagnose.  Verwechslungen  in  der  Diagnose  der  Seborrhoe  an 
der  Kopfhaut  sind  ihrer  Aehnlichkeit  wegen  mit  Eczema  impetiginosnm,  Lupus 
erythematodes  und  Pemphigus  foliaceus  möglich.  —  Nach  Entfernung  der 
Borken  bei  Eczema  impetiginosum  erscheint  in  recenten  Fällen  die  Haut  geröthet,  ge- 
schwellt und  nässend,  während  sie  bei  Seborrhöe  entweder  weisslich  oder  nur  schwach 
gerAUiet,  trocken  und  nie  infiltrirt  ist;  auch  greift  das  Eczem  Ton  der  behaarten  Kopf- 
haut aus  auf  die  Umgebung,  Stirn,  Nacken  und  Ohrmuscheln  über,  während  die  Seborrhöe 
auf  die  behaarte  Kopfhaut  beschränkt  bleibt,  selten  auf  die  Stirn  übergreift.  Bei  Eczem 
sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  (CerTicaldrüsen)  geschwellt,  ist  femer  Jucken  vor- 
handen, nicht  aber  bei  Seborrhöe. 
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Die  Sebnmniassen  bei  Lupus  erythematodes  haften  fest  in  den  Aiisftlhnuigiigiii{(t 
der  Follikel,  sind  derb  und  trocken,  gewöhnlich  grün  geförbt;  entfernt  naa  lie,  » 
findet  man  darunter  die  Haut  geschwellt,  gerOthet,  infiltrirt,  die  AuttlmingBg&nge  der 
Follikel  erweitert,  während  andere  vollständig  verödet  «ad;  die  yertrockiieten  Massen 
sind  grossentheils  disseminirt,  während  sie  bei  Seborrhöe  mehr  flächenförmig,  diffus  uf* 
gelagert  sind. 

Aehnlichkeit  mit  Pemphigus  foliaceus  besteht  nur  dann,  wenn  die  Seborrhoe 
über  grössere  Hautstrecken  ausgebreitet  ist;  doch  findet  man  bei  Pemphigus  die  Epi- 
dermis in  Form  von  grösseren  Lamellen  abgelöst,  darunter  excoriirte  Partien,  datwiscken 
peripher  sich  verbreitende  Blasen,  während  die  Seborrhöe  gewöhnlich  auf  kleinere 
Partien  beschränkt  ist,  und  selbst  wenn  sie  grössere  Flächen  befallen  hat,  zeigen  sieb 
keine  Blasen  und  nie  wird  der  Organismus  so   hochgradig  afficirt  wie  bei  Pemphigiu. 

Aetiologie.  Die  Seborrhöe  erscheint  vorwiegend  in  Folge  von  Chlorose, 
Anämie,  Syphilis,  Variola,  chronischem  Eczem,  femer  an  der  Glatze  älterer 
Individuen,  oder  nach  acuten  Exanthemen,  Typhus,  bei  tuberculOsen  Indivi- 
duen, bei  Carcinom,  während  des  Puerperiums  und  der  Laetation;  sie 
breitet  sich  oft  längs  der  Verzweigungen  des  Nervus  frontalis  aus;  auch 
bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  erscheint  sie  nicht  selten. 

Prognose.  Die  Voraussage  ist  bei  Seborrhöe  eine  günstige.  Die  Krank- 
heit lä^st  sich  vollständig  beseitigen;  leicht  heilbar  ist  sie  bei  Kindern, 
schwerer  in  Fällen,  in  denen  sie  von  Krankheiten  einzelner  Organe,  z.  B. 
von  Anomalien  der  Menstruation  oder  von  Chlorose  imd  endlich  von 
Dyskrasien,  Scrophulose,  Tuberculose  abhängt. 

Therapie.  Man  entfernt  die  Borken,  indem  man  sie  mit  einer  grösseren 
Menge  von  Oel  imprägnirt.  Man  verfährt  hiebei  auf  folgende  Art:  die  Borke 
wird  mit  einem  in  Oel,  Ol.  olivar.,  jecor.  asell.,  Petroleum,  getränkten 
Schwamm  oder  mit  dem  Borstonpinsel  gerieben,  hierauf  mit  einer  Flanell- 
haube (die  bei  besonders  trockenen  Borkon  ebenfalls  beölt  werden  soll)  und 
diese  mit  einer  Wachstaffethaube  bedeckt.  Ein  Zeitraum  von  12 — 24  Stunden 
genügt,  die  anhaftenden  Borken  zu  maceriren,  so  dass  dieselben  leicht 
mittelst  Spatels  oder  Seifenwassers  entfernt  w^erden  können.  Ist  die  Borken- 
lage dünn,  dann  genügen  wiederholte  Einreibungen  mit  Oel  allein,  ohne 
dass  man  erst  Flanellhauben  anzuwenden  braucht.  Wird  die  Haut  nach 
Entfernung  der  Borken  blass  gefunden,  so  werden  tägliche  Waschungen 
derselben  mit  flüssiger  Glycerinseife,  Einreibungen  mit  Fetten  wie:  UnguenL 
Simplex  oder  Sperma  Ceti  cum  Oleo  olivarum  q.  s.  ut  f.  ung.  moUe 
oder  Vaselin  vorgenommen.  Hat  man  diese  Behandhmg  einige  Z^t 
fortgesetzt,  warte  man  ab,  ob  sich  etwa  neue  Borken  gebildet  haben,  um 
dann  die  gleiche  Behandlungsweise  neuerdings  zu  beginnen.  Widersteht 
jedoch  die  Seborrhöe  diesem  einfachen  Verfahren,  müssen  Waschungen  mit 
Kali  seife  vorgenommen  werden;  hiezu  eignet  sich  der  Spiritus  saponis 
kalinus  (Hebra): 

Saponis  viridis  100,00,  Spir.  vini  rectificatissimi  50,00,  Digere 
per  h.  24,  filtra  et  adde  Spir.  Lavandul.  5,00. 
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Die  Waschungen  werden  am  besten  unter  der  Regendouche  vorge- 
nommen. Wenn  nach  länger  dauernder  Seborrhöe  auch  eine  leichte  Infiltration 
der  Haut  erscheint,  gebraucht  mau  zu  deren  Beseitigimg  verschiedene 
Salben,  wie:  Oxydum  Zinci,  Carbonas  plurabi,  Praecipitat.  alb., 
Plumb.  acetic.  je  5,00,  auf  Unguent.  50,00;  auch  folgende  Mischung  kann 
mit  Erfolg  angewendet  werden:  Oxydi  Zinci,  Carbon,  plumbi  äft  5,00, 
Spermatis  Ceti  50,00,  Ol.  Olivarum  q.  s.  ut  f.  ung.  molle.  Rp.  Oxyd, 
zinc,  Pulv.  alum.  plum.  fi&  5,00,  Tinct.  benzoäs,  Glyceriui  fts  10,00, 
Cerae  alb.,  Ol.  amygd.  fiä  25,00.  Rp.  Acid.  boric.  10,00,  Sol.  c.  s.  q. 
Qlycerini,  Paraffini,  Cerae  alb.  äÄ  50,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  ut  f.  unguent. 
molle,  oder  Waschungen  mit  Acid.  boric.  10,00,  S.  c.  s.  q.  Glycerini 
Alcohol.  300,00,  Ol.  caryophyll.  15,00.  Martineau')  empfiehlt 
bei  Pityr.  capitis  Waschungen  mit  Chloralhydrat  5,00,  Wasser  250,00; 
zweckmässig  sind  auch  Einreibungen  mit  Ol.  ricin.  20,00,  Acid.  carbol. 
gutt.  viginti,  Alcohol  50,00,  Ol.  amygd.  10,00. 

Gegen  Rtyriasis  amianthacea  werden  Waschungen  mit  Spirit.  vin. 
gallic,  Aether  sulfur.  in  Verbindung  mit  Essig-,  Carbol-  und  Salicyl- 
säure  mit  Glycerin  oder  Balsam,  peruv.  erfolgreich  angewendet.  Man 
wählt  z.  B.  folgende  Formel :  Spirit.  vini  gallic.  300,00,  Acid.  carbolic, 
Balsam,  peruv.,  Spirit.  lavandul.,  äs  5,00;  überdies  wird  man  auch  auf 
das  ätiologische  Moment  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  indem  man  besonders 
bei  Chlorose  Eisenpräparate  mit  Aloe  verabreichen  wird:  Extr.  ferr. 
pomat.  5,00,  Extr.  aloes  aquos.  1,50,  Extr.  et  pulv.  gentiau.  q.  s.  utf. 
pilul.  Nr.  60.  D.  S.  täglich  2 — 3  Stück  zu  nehmen;  Tinct.  martis  pomat. 
Aq.  cinnamom.  ftft  100,00,  Sol.  Fowleri  5,00,  vor  dem  Mittagsessen 
einen  Löflfel  (Hebra),  Rp.  Tinct.  ferr.  chloric,  Acid.  phosph.  dil. 
ft&  35,00,  Syrup.  aurantior.  70,00,  3mal  täglich  V/riieelöffel  mit  Wasser 
gemengt  zu  nehmen.  Wilson  verordnet  vin.  ferr.  70,  Liquor,  potass. 
arsenic,  Syrup.  simplic.  aü  5,00,  aq.  destil.  100,00,  täglich  3mal  5,00 
zu  nehmen.  Im  üebrigen  verweisen  wir  hier  auf  die  Therapie  von  Akne  und 
Comedonen,  die  im  Wesentlichen  dieselbe  ist. 

Mit  besonderem  Vortheile,  zumal  bei  Seborrhöe  der  Genitalien  können 
Streupulver  gebraucht  werden,  wie:  Amylum  triticum,  Semiua  Lycopodii, 
Talcum  venetum.  Pulvis  lapidis  Baptistae,  P.  aluminis  plumosi, 
P.  oxydi  zinci,  Magnes.  carbon.,  welche  namentlich  zwischen  zwei  sonst 
in  Contact  stehenden  Hautflächen  mittelst  Einlagen  von  Charpie  erfolgreich 
angewendet  werden  können. 

B.  Verminderung  der  Talgsecretion. 

Die  verminderte  Schmeerausscheidung  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben.  Die  Haut  erscheint  hiebei  trocken,  spröde,  wird  durch  die  geringste 

')  Ball,  de  Tb^rap.  90.  B.  4867. 
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Zerrung  leicht  rissig,  mit  dünneu  Schuppen  bedeckt;  die  Haare  werden 
trocken  und  brechen  ab.  Die  angeborene  Trockenheit  ist  selten;  häufig 
kommt  sie  jedoch  erworben  vor,  und  zwar  in  Folge  örtlich  einwirkender 
schädlicher  Substanzen,  wie  z.  B.  durch  zu  häufiges  Waschen  mit  Seifen, 
Laugen  (Willan^)  (bei  Wäscherinnen);  auch  erscheint  verminderte  Schmeer- 
absonderimg  in  Folge  anderer  Hautkrankheiten,  wie  Lepra,  Sklerodermie, 
Prurigo,  Ichthyosis,  Liehen  ruber,  gleichwie  von  seniler  Hautatrophie. 

Therapie.  Durch  Einwicklungen  und  Beölung  der  Haut  mit  Fetten, 
welche  möglichst  lange  und  innig  mit  der  erkrankten  Partie  in  Üontact 
bleiben  sollen,  und  durch  Veimeidung  schädlich  einwirkender  Stoffe,  er- 
langen Kranke,  bei  denen  die  Ursache  der  mangelhaften  Smegmaausscheidung 
eine  locale  ist,  ihre  normale  Haut  wieder. 

C.  Anhäufung  des  Talges. 

Die  Anhäufung  des  Talgdrusensecretes  eifolgt  entweder  im  Ausführungs- 
gang —  Mitesser,  Comedo,  oder  im  Lumen  der  Talgdrüsen.  Erscheint 
eine  derartige  Anhäufung  in  Knötchenform,  bezeichnet  man  die  Efflorescenz 
als  Akne  und  als  Milium,  ist  der  Follikel  warzenförmig  hervorgetrieben, 
so  entsteht  das  Molluscum  sebace um;  ist  das  Angesammelte  eine  flüs- 
sige oder  breiige  Masse,  erscheint  dieselbe  überdies  in  Geschwulstform,  so 
hat  man  die  sogenannte  Balggeschwulst,  Atheroma,  vor  sich. 

1.  Mitesser,  Comedo  (Akne  punotata). 

Unter  Comedo,  Mitesser,  versteht  man  einen  Sebumpfropf, 
welcher  den  Ausführungsgang  einer  Talgdrüse  oder  eines  Haar- 
follikels vorstopft  und  ausdehnt,  und  der  in  Form  von  schwarzen 
Punkten  erscheint,  durch  einen  seitlichen  Druck  nach  aussen  be- 
fördert werden  kann,  wonig  oder  gar  nicht  über  das  Hautniveau 
hervorragt  und  die  Grösse  von  Hirsekörnern  erreicht. 

Derselbe  ist  an  seinem  obersten  Punkte  schwärzlich  oder  braim  ge- 
färbt. Man  findet  bei  Comedo  immer  Erweiterung  der  Talgdrüsen,  bis- 
weilen auch  der  Haarbälge,  da  die  Comedonen  durch  Erweiterung  beider 
Follikel  sich  bilden. 

Die  Stellen,  an  welchen  die  Comedonen  am  häufigsten  vorkommen, 
sind  Gesicht,  Brust,  Nacken  und  Kücken,  und  nur,  wo  sie  von  äusseren 
Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  (durch  Theer,  Petroleum,  Vaselin), 
treten  sie  auch  an  anderen  Stellen  auf.  Sie  kommen  entweder  einzeln  oder 
dicht  aneinandergereiht  vor,  sind  punktförmig  oder  auch  hirsekorngross. 

In  den  ausgedrückten  Massen  findet  man  theils  verhornte  Zellen,  welche 
die  äussere  Lage  bilden,  theils  runde  p]nchymzellen;  letztere  enthalten  Fett- 

'j  Psoriasis  of  the  washer  womcn. 
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körncheu  oder  sind  gauz  mit  Fett  iiud  Wollbaareu  gefüllt;  auch  zwischen 
diesen  Elementen  trifft  man  eine  Anzahl  von  freien  Fetttropfen,  Chole- 
stearinkry stalle,  eine  grössere  Anzahl  von  Haaren  und  oft  auch  die  Haar- 
sackmilbe, Acarus  folliculorum. 

Der  Vorgang  bei  der  Entstehung  des  Comedo  ist  folgender:  Es  wird  durch 
Epidermis  and  Schmeeranbäufnng  das  Lnmen  des  Haarbalges  und  der  Talgdrüse  er- 
weitert; dies  kann  in  der  ganzen  Länge  geschehen,  oder  am  unteren,  geschlossenen 
Ende  der  Talgdrüse,  oder  kurz  vor  der  Mündung  an  der  Oberfläche  der  Hant,  während 
das  Lumen  gegen  die  Tiefe  zu  die  normale  Weite  behält.  Sowohl  die  Dicke  der  Cutis 
als  die  Lange  des  Haarbalges,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  verschieden  ist, 
üben  hier  einen  wesentlichen  Einfluss  und  bedingen  eine  verschiedene  Entstehungsweise 
der  El  weiterang  der  Haarbälge.  Bei  dicker  Cutis  und  langem  Haarbalge  wird  sich  der 
Schmeer  in  der  Tiefe  am  unteren  Ende  leicht  anhäufen,  während  das  obere  offene  Ende 
normal  bleibt,  oder  durch  irgend  ein  pathologisches  Moment  in  der  Haut  verengt 
werden  kann  und  dann  gleichsam  den  Hals  des  Balges  bildet  (Virchow). 

Aetiologle.  Comedonen  kommen  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen, 
namentlich  während  der  Pubertätsjahre  vor;  nicht  selten  werden  sie  jedoch 
durch  constitutionelle  Krankheiten,  wie  Chlorose,  Scrophulose,  gleichwie 
durch  Anomalien  der  Menstruation  unterhalten.  Oft  sind  sie  ausschliesslich 
durch  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  (Staub,  Theer,  Vaseliu,  Petroleum) 
bedingt. 

Therapie.  Der  Sebum pfropf  wird  mittelst  eines  Uhrschlüssels 
oder  einem  Ohrlöffel  ähnlichen  Instnimentes  ausgedrückt,  durch  senkrecht 
einwirkenden  Druck  mit  ersterem  und  seitlichen  mit  letzterem  gelingt  es 
leicht  den  Comedo  auszudrücken.  Die  erkrankte  Partie  wird  mit  flüssiger 
Glycerinseife  oder  auch  mit  alkalischem  Seifengeist  abgerieben, 
worauf  eine  Schwefelpasta  applicirt  wird: 

Lact,  sulfuris,  Glycerini,  Spir.  vini  rectif.,  Kali  earbon.  Aether. 
sulf.,  Balsam,  peruvian.  iü  part.  aequales  (Zeissl). 

Man  verfährt  hiebei  in  folgender  Weise:  Ein  Stück  Flanell  wird  mit 
dem  Seifengeiste  imprägnirt,  die  Gesichtshaut  durch  etwa  3  Minuten  ab- 
gerieben, dann  unter  steter  Benetzung  mit  lauwarmem  Wasser  vollstän- 
dig von  der  Seife  befreit;  nachdem  die  Haut  abgetrocknet  wurde,  wird 
die  Schwefelpasta  mittelst  Charpiepinsels  aufgetragen  uud  während  der 
Nacht  an  der  Haut  liegen  gelassen.  Am  Morgen  wird  die  Gesichtshaut  ge- 
reinigt und  mit  Amylum  triticum  eingepudert. 

Auch  Einreibungen  mit  Schwefelsandseife,  wobei  jedoch  die  aufge- 
löste Seife  während  der  Nacht  auf  der  Haut  liegen  bleibt  und  erst  des 
Morgens  durch  Waschungen  entfernt  wird,  wirken  vortheilhaft.  Es  ist  über- 
haupt anzurathen,  alle  medicamentösen  Eingriffe,  durch  welche  die  Haut 
allzu  sehr  afßcirt  wird,  erst  des  Abends  vorzimehmen  und  nach  einigen 
Tagen  schon  die  örtliche  Behandlung  zu  sistiren.  Man  wird  hiedurch  einer- 
seits den  Effect  besser  controUiren,  anderseits  der  allzu  intensiven  Einwir- 
kung vorbeugen  können.   Wenn  die  Comedonen  über  das  Niveau  der  Haut 


HillBn. 

Iiorvon-ageu ,    werden   sie  zweck mä-'^siff  mittelst  eines  scharfen  LötTels  abg 
kratzt.     Der  (iebrauch  von  I>aiii|>n>äderu   unil  Doiifheii  wird  dfo  gnustigt 
Eri'olg   stet«   beschleiinijieti;    eluinso    die  gleicltzpitige    Beseiti^Dß   dor  i 
Krankheit   bedingenden    Ursachen,    seien    sie    allgoiDeine   oder   locale. 
Üohrigen  gleicht  die  Behandlung  der  bei  Akne  disseminata. 


2.  Milium  (Grutum),  Haatgriee. 

Als  Milinm  bezeichnpt  man  s"lblifb  weisse  oder  weissf, 
kugelförmige,  grieskorn-  bis  hirsekorngrosse  Körpereben,  irelchi' 
durch  Anhanfnng  des  Talgs  in  den  Talgdrüsen  oder  Haarbalgeu 
entstanden  sind.  Wenn  der  Ansfiihningsgang  verödet,  sammeln  sidi 
die  Talgmassen  in  dem  Follikel  an:  die  Drüse  verliert  biebei  ihren  bim- 
förmigen  ier  a  nf  n  Ba  D  e  M 1  en  smd  von  aus  en  n  r  dur  b  a  n 
dünne  E[  1e  m  i;  cb  ht  f:,ede  kt  I  an^  n  au  h  h  swe  leu  an  e  nem  dünn 
Stiele,  kom  nen  nan  entbch  an  io  Ge  chtsba  t  z  mal  an  de  L  dem 
(hier  sind  &  e  oft  gelaijt)  an  Strne  l\dua'  u  lern  Roth  der  L  pppu  uii 
an  den  Gen  tal  en  (Corona  gland  s  P  Iput  m  bcrot  m  1  r  mue  u 
Pläcbe  der  kle  uen  Lab  en)     ba  fig  in   1er  Penpl  ene  von  Narben     I 
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erscheinen  sie  gewöhnlich.    Willan  bezeichnet  das  Milium  als  Strophulus 
albidus,    Wilson  als  Tiiberculum  sebaceum. 

Der  Inhalt  des  Milium  wird  durch  Epidermiszellen,  die  hier  oft  ge- 
schichtet sind,  Cholestearinkrystalle,  ausnahmsweise  Colloidzellen  {E.  Wagner) 
gebildet.  Das  Milium  wird  nach  aussen  durch  die  Epidermis  {a)  begrenzt. 
Der  eigentliche  Balg  besteht  aus  der  verdickten  Wand  des  Haarbalges  {d) 
oder  der  Talgdruse,  von  welchen  namentlich  bei  den  grösseren  gelappten 
Geschwülsten  ^ielfache  Bindegewebssepimente  in  die  Höhle  ausstrahlen. 

Bei  Willan  findet  sich  als  Strophnlus  alhitlus  (white  guiii)  eine  Hantkrank- 
heit abgebildet,  die  dem  Milium  entspricht.  Der  Name  Strophulus  ist  zwar  gegenwärtig 
schon  aufgegeben  und  will  man  den  Namen  beibehalten,  um  Sebumanhäuiungen  zu 
verstehen,  welche  vorwiegend  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  auftreten,  wobei 
die  Knötchen  durch  einen  schwach  gerötheten  Hof  begrenzt  sind.  Es  finden  sich  in 
der  Literatur  noch  verschiedene  andere  Bezeichnungen,  wie  Str.  intertinctus 
(Sudamina),  Str.  confertus,  volaticus,  candidus,  die  mehr  oder  weniger  dem 
Eczema  papulosum  entsprechen. 

Therapie,  Diese  beschränkt  sich  auf  Anstechen  der  Geschwulst  mit 
Spitzbistouri  und  Herausdrücken  der  kugelförmigen  Körperchen  mittelst  des 
Comedonenquetschers. 

E.  Wagner^)  beschreibt  als  Colloid-Milium  eine  Geschwulst,  bei  welcher  die 
Stimhaut  verdickt,  von  vielen  Längs-  und  Querfalten  durchzogen  und  mit  zahlreichen 
hirsekomgrossen ,  dicht  nebeneinander  stehenden  Hervorragungen  bedeckt  war.  Der 
Inhalt  des  Milium  bestand  aus  einer  blassgelben  colloidhaltigen  Masse. 

3.  Atherom,  BalggeschwxQst,  Grützbeutel.  —  Follicularcyste. 

Die  Balggeschwulst  entsteht  durch  Ansammlung  des  Talgdrüsensecretes 
nach  vorausgegangener  Verstopfung  des  Ausfuhrungsgauges,  wodurch  eine 
Ausbuchtung  der  Drüsen,  Verdickung  der  Wandung  erfolgt. 

Die  Balggeschwulst  besteht  demnach  aus  einem  verdickten  Sack, 
der  mit  flüssigem  oder  breiigem  Inhalte  gefüllt  ist.  Im  Inhalte  findet  sich 
Fett  in  Tropfen  und  Krystallform  (Cholestearin).  gleichwie  verhornte 
Epidermiszellen;  bei  grösseren  Geschwülsten  ist  der  Inhalt  grau, 
schmierig,  bei  kleinen  sind  vorwiegend  concentrisch  geschichtete 
Epith^lialzellen  und  Cholestearinkrystalle  (Cholesteatome);  bisweilen 
kommt  es  auch  zur  Verkalkung  ihres  Inhaltes.  Bei  längerem  Bestände  finden 
sich  Blutkörperchen,  Pigment  und  bei  Entzündung  des  Balges  bildet 
sich  eine  schmierige,  übelriechende,  mit  Eiter  gemengte  Flüssigkeit,  welche, 
wenn  die  Geschwulst  aufbricht,  sich  nach  aussen  entleert. 

Die  Geschwulst  sitzt  vereinzelt  oder  in  mehreren  zerstreuten  Exem- 
plaren im  ünterhautzellgewebe,  u.  zw.  am  Kopf,  Nacken,  an  der  Stirn,  den 
Augenbrauenbogen,  am  Gesicht,  den  Lidern,  seltener  am  Stamme.  Sie  kommt 
sowohl  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  entweder  vereinzelt  oder  aggregirt 
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vor,  wird  erbsen-,   haseluuss-,   selbst  faustgross  und  macht  nur  dann  Bo- 
schwerden, wenn  sie  sich  entzündet. 

Ausser  den  Atheromen  wird  noch  die  Cooper^sche  Balggeschwulat 
unterschieden,  an  deren  Kuppe  der  Ausfühnmgsgang  der  Talgdrüse  oder 
des  Haarbalges  wahrzunehmen  ist,  die  demnach  keinen  vollständig  abge- 
schlossenen Sack  wie  bei  der  ersteren  bildet  und  die  namentlich  am  Bumpfe 
vorkommt,  übrigens  den  gleichen  Bau  wie  das  Atherom  hat.  Sie  bildet  sich 
entweder  durch  Eindickung  des  Talgdrüseninhalts  bei  Verschluss  des  Aus- 
führungsganges oder  das  angesammelte  Secret  ruft  durch  mechanischen  Reiz 
eine  Verdickung  des  umgebenden  Bindegewebes  hervor. 

Die  Balggeschwülste  brechen  nur  selten  in  Folge  von  EntzQudang 
spontan  auf;  am  zweckmässigsten  werden  sie  mit  dem  Messer  exstirpirt; 
bei  älteren  Individuen,  die  mit  vielen  Bälgen  der  Kopfhaut  verseben  sind, 
unterlasse  man  jede  Operation,  da  dieser  sehr  leicht  lethal  verlaufende 
Erysipele  zu  folgen  pflegen. 


4.  Mollnsourn  sebaceam  (Hebra),  contagiosum,  Akne  varioliformiB 
(Bazin)y  Condyloma  subcntaneum,  Epitbelioma  molluBonm  (Virekm$, 

Es  sind  dies  Stecknadelkopf-,  hirsekom-,  linsen-,  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse,  weisse  oder  der  normalen  Haut  gleichgeförbte,  häufig  von  einem 
rothen  Saum  umgebene,  warzenförmige  Geschwülste,  welche  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  oder  mehrere  Mündungen  der  Follikel  haben,  die  durch  leicht 
ausdrückbare  Pfropfe  verstopft  sind  und  eine  dellenförmige  Vertiefung  zeigen. 
Häufig  bilden  sie  au  einem  kurzen  Stiele  hängende  Geschwülste  von 
der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  (birn-  bis  faustgross),  aus  welchen 
man  flüssige,  l)reiige  oder  feinbröcklige,  aus  Epidermisplatten,  Fettkügel- 
cheu  und  Fettkrjstalleu  bestehende  Massen,  welche  mit  grösseren,  kugeligen 
oder  eiförmigen,  opaken,  das  Licht  stark  brechenden  Gebilden  gemengt  sind, 
ausdrücken  kann.  Das  Molluscum  kommt  vorzugsweise  im  Gesichte,  an 
den  Lidern,  am  Nacken,  Scrotum  und  Penis,  an  den  Labien,  am  Vorder- 
arm, an  den  Brustdrüsen  und  selbst  iiber  die  ganze  Hautoberfläche  ver- 
theilt,  grösstentheils  disseminirt  vor;  nicht  selten  stehen  die  Effloresceuz^ 
audi  in  Gruppen  aneinander  gereiht,  u.  zw.  kommen  sie  entweder  einzeln 
oder  über  grössere  Hautpartien  zerstreut  in  Form  von  kleinen  oder  grös- 
seren Tumoren  vor.  Sie  schrumpfen  spontan,  fallen  ab  ohne  Hinterlassung 
von  Narl)en;  oder  es  tritt,  allerdings  in  seltenen  Fällen,  Eiterung  ein, 
die  sich  über  grosse  Strecken  ausdehnt;  endlich  bestehen  sie  durch  Jahre, 
ohne  sich  auff'allend  zu  verändern.  Profuse  Schweisssecretion,  chronische 
Hautkrankheiten,  Prurigo  (Ilehra)^  Eczem  {Kaposi)  scheinen  ihr  Ent- 
stehen zu  begünstigen,  ebenso  acute  Exantheme  {Zeisal)^  bei  Kindern  sind 
sie  häufiger  als  bei  Erwachsenen. 
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Ich  habe  sie  bei  einer  durch  häufiges  Erbrechen  belästigten,  schwan- 
geren Frau  als  acute  Erkrankung  der  Gesichtshaut  in  Form  von  erbsen- 
grossen  Geschwülsten  gefunden,  die  während  des  Puerperiums  sich  wieder 
spontan  involyirten. 

Aetiologle.  Für  die  Contagiosität  des  Molluscum  sprechen  sich  viele 
Beobachter  aus.  Bateman  *)  beschrieb  1817  Geschwülste  mit  milchig-käsi- 
gem Inhalte,  welche  übertragbar  waren;  Cazenave  und  Schedel^  früher 
noch  John  Thomson  und  Carlawell  verzeichnen  ähnliche  Beobachtungen. 
Henderson  *)  konnte  die  Contagiosität  nicht  nachweisen ;  dieser  Autor 
sowie  Paterson  *)  haben  auf  die  sogenannten  MoUuscumkörper  aufmerk- 
sam gemacht;  letzterer  konnte  die  Uebertraguug  der  Efflorescenzen  von 
der  Mutter  auf  das  säugende  Kind  constatiren.  Nach  Baerenspmng  ^) 
stellen  die  subcutanen  Condylome  den  Pockenpusteln  ähnliche,  mit  Hauttalg 
gefüllte  Knötchen  dar,  welche  nichts  anderes  sind,  als  die  nach  aussen  sich 
umstülpenden,  warzig  hypertrophischen  Haarbälge.  Hehra^)  rieb  das  aus- 
gedrückte Smegma  der  Haut  ein,  impfte  es  in  dieselbe,  doch  ohne  Haftung; 
in  gleicher  Weise  hatte  Rihhentrop  •)  negativen  Erfolg.  CoUon  ')  gibt  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  zu.  ö.  Betzius  ®)  züchtete  im  Culturapparate 
den  Inhalt  eines  Molluscum,  impfte  denselben  auf  seine  Brust  und  konnte 
nach  mehreren  Monaten  die  Entwicklung  des  Molluscum  beobachten;  auch 
Wilson,  Cocky  Tilbury  Fox^  Caillaux,  Duckworth,  v.  Baerensprung^ 
Hutchinson,  jüngst  auch  Virchow^)  erklären  die  Contagiosität  als  zwei- 
fellos, u.  zw.  entstehe  die  Ansteckung  durch  Imbibition  mit  einer  eiweiss- 
artigen  Flüssigkeit.  Virchow  glaubt  ferner,  dass  es  die  Haarbälge 
and  nicht  die  Talgdrüsen  sind,  von  denen  die  Krankheit  ausgehe,  während 


^)  Atlas  der  Hautkrankheiten. 

*)  £dmb.  med.  and  snrg.  Joom.  Vol.  LVI. 

')  Edinb.  med.  and  snrg.  Jonm.  1841. 

*)  Die  Hautkrankheiten,  pag.  105,  Erlangen  1859. 

*)  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte.  B.  I.  1845. 

*)  Rtufs  Magazin  für  gesammte  Heilkunde,  1845. 

^)  Edinb.  med.  and  snrg.  Jonm.  Vol.  LXIX. 

•)  Dentscbe  Klinik  1872.  Nr.  4. 

*)  Archiv  6.  33.  Der  Dorchscbnitt  eines  MoUuscam  zeigte  nach  Virchow  eine 
lappig  drüsige  Anordnung,  wobei  zwischen  regelmässig  radiär  gesteUten  Cylinderzellen 
Smegma  angesammelt  war.  Die  weiche  Masse  bestand  ans  EpidermiszeUen  und  Fett; 
jedenfalls  sind  die  grossen  Enchymzellen  stets  der  stabilste  Befund. 

Was  die  parasitische  Natur  betrifft,  so  haben  diese  beschriebenen  KOrperchen 
nach  Virchow  Aehnlichkeit  mit  den  Psorospermienkugeln,  welche  am  Darmepithel  vor- 
konamen.  Noch  ähnlicher  sind  sie  dem  Scfameer.  Liesse  sich  nachweisen,  dass  diese 
Körper  in  den  EpidermiszeUen  oder  dem  Bete  Malpighii  entstehen,  so  könnte  man  die 
Krankheit  als  eine  SecretionsstOrung  auffassen,  aber  dies  ist  bisher  nicht  gelungen. 
Nach  Virchow  kommen  ganz  analoge  Formen  in  anderen  Epidermoidalgebilden  vor,  wo 
Aber  ihre  endogene  Entstehung  kaum  ein  Zweifel  ist. 


H^t:iu8  ')  das  Molluscum  vielmehr  fQr  eino  Eiustülpung  des  Bete  Malpi^ 
hält.  Ala  Träger  (ii?s  (.'ontagiiim  worden  die  äogenannteo  Molluscum 
körper,    thtils  daa  ganze  Socvet,    theils  uiir  die  Kerne  gehalten, 

Anntomle.  Die  Geschwulst  zeigt  eioea  lap)>igeu  Bau,  die  HiisklciiinH  1 
den  Epithelialzellen  sind  von  verschiedener  Gestalt  und  von  versohifldennn 
Inhalte,  namentlich  gei^oii  das  ('entrum  hin  werden  die  uornialen  Zellwi 
immer  seltener;  zwischen  ihnen  liegen  Züge  von  verhornton  Kpidermiszeilim. 
Fettkrystalle,  amorphe  Masaen,  Epithelial trümm er;  die  Bindegi-wobswanduu!: 
des  Pollikels  wird  durch  Wucherungen  verdickt(ßiVsi(n(ccJl;i').Naih/.uiL-o»M*tf/') 
bestehen  die  Molluscumkörper  aus  eingewanderten  Zellen,  die  von  der  Ciitt'* 
st'ammen.  und  sind  nicht  als  eine  krankhafte  AfTection  des  Rete  Malpighii  an- 
zusehen. 0.  Simon*)  fand  nie  Smegma  oder  Haare  in  der  liescliwnlst,  son- 
dern nur  ein  in  der  Prolil'eration  begiiffenes  Rete  Malpighii.  Virchow  hiit 
dafür,  daas  die  Molluscumkörper  durch  endogene  Zellenbildung  entstanden, 
und  dass  sie  durch  das  Platzen  der  Mutterkfirper  frei  geworden  sind.  Jtettiui 
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dagegen  hält  sie  für  selhst^tändige  Körpei-.  C.  Boeck  *)  fand,  dass  ein  genetiscLei 
Zusammenhang  zwischen  den  Molluscumkörpern  imd  dem  Rete  Malpighii 
■  konnte  den  üebergang  von  Zellen  des  Rete  Malpighii  in  Mul- 


')  Nord.  med.  Arch.  1810. 
*)  Virehmv'i  Archiv.  «H.  B. 
')  DeotBcbe  med.  Wocfacnechr.  IS~6. 

')  Vieri  eljahrschr.  f.  Dcrm.  n.  Sjph.  1875. 
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luscumkörper  sehen,  wobei  zwischen  den  normalen  Zellen  häufig  die  ersten 
ausgebildeten  MoUuscumkörper  plötzlich  auftreten;  auch  konnte  B,  Kerne 
in  den  Zellen  sehen,  welche  aus  einer  successiven  Metamorphose  des  Zel- 
lenprotoplasma hervorgehen;  B,  glaubt  an  die  Contagiosität.  Klehs  und 
Retzius  halten  die  MoUuscumkörper  für  Pilze  (?).  Nach  Bizzozero  und 
Manfred  *)  entwickeln  sich  die  MoUuscumkörper  im  Innern  der  Epi- 
thelialzellen  durch  Umwandlung  des  Protoplasma.  Der  Kern  der  sich  ver- 
grössemden  Kugel  wird  hiebei  in  die  Peripherie  geschoben,  während  die 
Rindenschichten  des  Protoplasma  der  Verhornung  anheimfallen;  die  MoUus- 
cumkörper gehen  nicht  aus  Follikeln,  sondern  durch  Umwandlung  der  Zel- 
len des  Bete  Malpighii  hervor. 

BoUifujer*)  besehreibt  nnter  dem  Namen  Epithelioma  contagiobara  eine  beim 
Hanshnhn  vorkommende  Enötchenbildung,  welche  nach  dem  Autor  mit  dem  Mollnscnm 
am  meisten  Aehnlicbkeit  hat;  B,  hält  sie  fQr  eingewanderte  Gregarien. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  locale  und  besteht  bei  kleinen 
Geschwülsten  im  Ausdrücken  der  Sebunmiassen  mit  den  beiden  Daumen, 
in  Ueberschlägeu  niit  Sapo  viridis  oder  Bepinslung  mit  Jodtinctur,  bei 
grösseren  in  Unterbindung  des  gewöhnlich  dünnen  Stieles,  oder  im  Abtrennen 
mit  Scheere  oder  Messer  oder  im  Abschaben. 

Verkalkungen  (Hanta t eine)  findet  man  nnter  der  Haut  als  steinharte,  frei 
bewegliche  Massen,  welche  ans  Balg-,  seltener  Fettgeschwülsten  hervorgegangen  sind, 
eine  Kalkmetamorphose  erfahren  haben  nnd  deren  Balg  oder  Stroma  verknöchert  ist. 
Die  erdigen  Substanzen  sind  meist  phosphorsanrer  und  kohlensaurer  Kalk,  welche 
dnrch  Fette  nnd  Extractivstoffe  verbunden  werden.  Die  Gestalt  der  Concretionen  ist 
verschieden,   ihre  Grösse  von  der  eines  Sandkorns  bis  zu    der  einer  Nuss. 
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(Anatomie  siehe  pag.  25.) 

Der  Schweiss  stellt  eine  helle,  wässerige  Flüssigkeit  dar,  von  salzigem 
Geschmack  und  an  einigen  Körperstellen  von  eigenthümlichem  Geruch,  ent- 
hält immer  Epidermis-  und  Talgmassen  beigemengt.  Anselmino  *),  S^guin, 
Schotten^),  Funke ^)y  Farre^),  Thenard'^)  haben  nach  verschiedenen 
Methoden  den  Schweiss  des  Menschen  gesammelt,  erhielten  jedoch  jedesmal 


*)  Arch.  f.  Derm..  n.  Syph.  1871.  —  Arch.  per  le  Scienze  med.  1876. 

»)   Virchaw's  Archiv,  B.  58,  4.  Heft. 

*)  Zeitschr.  von  Tiedemann  nnd  Treviranus,  B.  II. 

*)  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  B.  XI.  De  sndore,  dissertatio  Lipsiae  J851. 

*)  MoUschott''^   Untersuchungen    zur   Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere. 

B.  ni.  IV. 

•)  Arch.  g^n^rale.  Juillet  1853. 
^)  Annal.  de  chimie.  69.  B. 
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auch  Talgmassen  und  Epidermisschollen  init,  doch  lässt  sich  durch  Waschm^en 
mit  Seife,  durch  Einreibungen  mit  Aether  ein  grosser  Theil  des  Fettes 
und  der  Hornplättchon  entfernen.  Die  chemische  Untersuchung  des  von  der 
GesammtobeiHäche  gewonnenen  Schweisses  zeigte  in  100  Theilen  Schweiss 
90,30  —  99,55  Wasser,  der  Rest  besteht  aus  festen  Bestandtheilen.  Die 
Keaction  ist  im  Beginn  sauer ;  erst  der  zersetzte  Schweiss  reagirt  neu- 
tral oder  alkalisch.  Der  feste  Bückstand  beträgt  nach  Schottin  nur  2  %, 
es  sind  theils  lösliche  (Kochsalz),  theils  unlösliche  Stoffe.  Ausserdem  werden 
constant  Eisenoxyd,  phosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia  gefunden,  welche 
jedoch  von  der  Beimengimg  der  Epithelien  heiTuhren  dürfte  {Röhri^)^  femer 
Fettsäure  (namentlich  Ameisen-,  Essig-  und  Buttersäure),  nach  X*.  Meyer ^) 
Propionsäure,  vermuthlich  auch  Metaceton,  Capron  und  Caprinsäure,  welche 
dem  Schweisse  seinen  Geruch  verleihen;  auch  neutrale  Fette,  Margariit 
Stearin  und  Cholestearin  und  in  geringer  Menge  auch  Harnstoff  kommen  vor. 
Die  Schweissdrüsen  um  den  After  liefern  ein  Secret,  das  dem  der  Ohren- 
schmalzdrüsen ähnlich  ist. 

An  den  verschiedenen  Hautstellen  ist  auch  die  chemische  Zusammen- 
setzung, insbesondere  der  Natrongehalt  ein  variabler. 

Vermehrte  Schweissausscheidung  findet  statt,  wenn  die  Temperatur 
der  Haut  gesteigert  ist,  theils  nach  Muskelanstrengimg,  theils  durch  Ein- 
wirkung hoher  Temperatur,  theils  durch  Gemüthsaffecte  (Zorn,  Angst, 
Freude);  auch  durch  den  Aufenthalt  in  einer  mit  Wasserdunst  gesättigten 
Luft,  oder  nach  dem  Genüsse  von  warmen  oder  geistigen  Getränken.  Nur 
bei  krankhaften  Zuständen  bringt  die  Ein^virkimg  dieser  Ursachen  keinen 
Schweiss  hervor. 

Durch  die  Schweissabsouderung  wird  die  Temperatur  des  Körpers  regu- 
lirt,  durch  sie  allein  ist  man  im  Stande,  auch  hohe  Hitzegrade  ohne  Nach- 
tlieil  zu  ertragen.  Hieher  gehören  die  fast  märchenhaften  Beispiele,  die 
einzelne  Experimentatoren  geliefert,  welche,  wie  z.  B.  Berger  und  Delaroehe, 
namentlich  v,  Fordryen,  Banks  und  Filltt,  viele  Minuten  lang  in  einer 
ungewölinlich  heissen  Atmosphäre  ohne  Nachtheil  verblieben  sind.  Je  heisser 
die  Atmosphäre  ist,  desto  mehr  fühlt  man  das  Bcdürfniss  zu  trinken  und  da 
leist<^n  aucli  warme  Getränke  mehr  für  die  Befördenmg  der  Transspiration 
als  die  kalten. 

Die  V^erdunstung  des  Schweisses  geht  rascher  vor  sich  bei  Trockenheit 
d(T  umgebenden  Luft  und  sinkt  bei  feuchter  Luft,  bei  raschem  Luftwechsel, 
bei  niedrig(»m  Maromoterstaudo,  z.  B.  auf  hohen  Bergen;  sie  nimmt  femer 
zu  bei  Uc^borfüllung  der  Hautgefässe,  z.  B.  bei  hoher  äusserer  Temperatur, 
durch  den  (^lebraudi  von  wannen  Bädern,  durch  schlechte  Wärmeleiter,  bei 
Nahrungsmitteln,    die    den    Stoffwechsel    erhöhen,    z.   B.   Fleisch,    heisse 


')  Studien  des  physiologischen  Instituts  zu  Breslau.  Heft  II. 
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und  geistige  Getränke,  Gewürze,  einzelne  Medicamente,  Tartarus  emeticus, 
Ipecacuanha,  Senega  nifen  Erschlaffung  der  Gefösse  hervor. 

Man  war  ehedem  der  Ansicht,  dass  nur  diejenigen  Hautpartien,  welche 
mit  zahlreichen  oder  grossen  Drüsen  (Stirn,  Handteller,  Fusssohlen, 
Achselhaut),  versehen  sind,  viel  Schweiss  abzusondern  vermögen;  doch  hat 
C.  Reinhard^)  nachgewiesen,  dass  gerade  die  Wange,  welche  keine  so 
eminent  grossen  und  zahlreichen  Schwoissdrüsen  besitzt,  am  meisten,  die 
schweissdrüsenreiche  Volarfläche  der  Hand  etwas  weniger  und  der  Vorderarm 
am  wenigsten  Schweiss  ausscheidet. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  jedoch  kann  eine  beträchtliche  Menge 
Schweiss  secernirt  werden;  in  einer  Stunde  166  Grm.,  bei  Schwitzkuren  selbst 
800  Grm.  Lemonnier^)  verlor  nach  einem  Bade  von  45"  C.  750  Grm.  an 
Körpergewicht  durch  Wasserausscheidung. 

Partielle  Schweisshyperproduction  entsteht  bisweilen,  gleichwie  Ani- 
drosis,  in  Folge  von  örtlichen  Krankheiten. 

Romherg  beobachtete,  dass  die  Schweissabscheidung  an  einer  aus  der  Stirnhaat 
gebildeten  Nase  so  lange  anfhörte,  bis  Sensibilität  eingetreten  war. 

Schule*)  sab  nach  Exstirpation  einer  an  dem  Deltamuskel  sitzenden  Geschwulst 
▼ennehrte  Absonderung  von  Schweiss  an  der  Hand  und  in  der  Achselhöhle  der  betref- 
fenden Seite. 

Reinhard*)  hat  durch  Experimente  nachgewiesen,  dass  die  Schweissabgabe  an 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  variabel  ist;  dieselbe  hängt  von  der  Dicke  der  Epider- 
inislage,  von  deren  Festigkeit,  von  der  Grösse  und  Menge  der  Schweissdrüsen.  der  Capil- 
laren  und  Arterienstämme  ab. 

Donders*)  nimmt  an,  dass  ausser  den  Schweissdrüsen  auch  die  Epidermis  Wasser- 
dünste entwickle. 

F.  Erismann*)  hat  durch  eingehende  Experimente  dargethai],  dass  die  eigent- 
liche Thätigkeit  bei  der  Hautperspiration  die  Schweissdrüsen  vollführen,  die  Epidermis 
ist  ein  Schutzorgan  und  verhütet  in  hohem  Maasse  die  Verdunstung  des  Wassers  von 
der  Korperoberfläche  wie  auch  schon  früher  Voit  gezeigt  hat. 

Halbseitige  Schweisse  wurden  auch  bei  Morbus  Basedowii,  Diabetes  mellitus 
beobachtet. 

Claude  Beimard  sah  bei  Pferden  nach  halbseitiger  Sympathicusdurchschneidung 
und  dadurch  hervorgerufener  Lähmung  der  Gefässnerven,  Schweiss  auf  der  betreffenden 
Kurperhälfte  auftreten. 

Rendall,  B.  Luehsinger  ^)  haben  spinale  Centretf  für  die  Schweissnerven  nachge- 
wiesen,  während  Nawrocki*)  nur  ein  Centrura  im  verlängerten  Marke  gefunden  hat. 


')  1.  c. 

')  M^moir.  de  Tacadöm.  de  Paris  1847. 

•)  Wiener  Medicinal-Halle  XIV.  1863. 

*)  Zeitscbr.  f.  Biologie.  B.  V. 

*)  Physiolog.  d.  Menschen. 

•)  Zeitscbr.  f.  Biologie.  XI.  1.  H.  1874. 

0  Pflüger'g  Arch.  1876. 

•)  Centralbl.  f.  med.  Wissenscli.  1878  Nr.  1. 

Ken  mann«  Lehrbacli  der  Haatkrankheii«n.  fi.  Aufl. 
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Zur  Bildung  des  Seh  weisses,  namentlich  der  fetten  und  flüchtigen. 
Sauren,  tragen  die  Epithelien  der  Drüsen  bei;  durch  den  inneren  Gebraudi 
von  Jaborandi  als  Infus,  von  3,75  auf  120,00  Wasser  wird  die  Schweiss- 
ausscheidung  befördert.  Der  frische  Seh  weiss  reagirt  sauer;  sehr  profuse 
Schweisse,  ferner  die  Achsel-  und  Fussschweisse  wie  die  urämischen,  rea- 
giren  alkalisch  oder  neutral,  was  gewiss  von  deren  rascher  Zersetzung  ab- 
hängt. Ein  mit  Salzsäure  benetzter  Glasstab  in  die  Nähe  eines  Schwitzenden 
gebracht  entwickelt  Dämpfe  von  Salmiak. 

Quantitative  Veränderungen  der  Schweissdrüsan. 

Die  Schweisssecretion  ist  entweder  krankhaft  vermindert  oder 
vermehrt,  Anidrosis  —  Hyperidrosis. 

Die  verminderte  Schweisssecretion  (Anidrosis)  tritt  entweder 
als  Symptom  interner  Erkrankungen  (wie  Typhus,  Diabetes  mellitus,  Hemi- 
plegie, Carcinomatose)  oder  in  Folge  von  Hautkrankheiten  (Prurigo,  Psoriasis, 
Eczem,  Ichthyosis,  Pityriasis  rubra,  der  anästhetischen  Form  der  Lepra  etc.) 
auf.  Die  von  der  Hautkrankheit  freigebliebenen  Hautpartien  schwitzen  so- 
dann umso  stärker,  was  man  namentlich  bei  Pruriginösen  beobachten  kann,  an 
denen  der  Schweiss  aus  der  Achselhöhle  in  grossen  Tropfen  absickert;  auch 
findet  man  einzelne  Menschen,  die  selbst  bei  Einwirkung  hoher  Temperatur- 
grade nicht  zu  schwitzen  vermögen. 

Ebenso  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  einzelne  Hautpartien  ihre  Fähigkeit  tu 
schwitzen  eingebüsst  haben,  wie  dies  an  gelähmten  Körpertheilen  vorkommt. 

Die  vermehrte  Schweisssecretion  kann  eine  allgemeine,  Hyper- 
idrosis universalis  oder  locale,  Hyperidrosis  localis  sein;  erstere 
erscheint  entweder  bei  fieberhaften  Krankheiten,  mit  der  Steigerung  der 
Hauttemperatur,  doch  verdunstet  hieboi  der  Schweiss  sehr  rasch.  Eine  ver- 
mehrte Schweissabsoiiderung  kommt  häufig  auch  bei  chronischen  Krankhei- 
ten, wie  z.  B.  bei  Tuborculose  vor,  die  Haut  jedoch  bleibt  hiebei  blass,  ihre 
Temperatur  ist  gesunken,  der  Schweiss  verdunstet  hier  nur  langsam,  und 
bildet  mit  dem  Secrete  der  Talgdrüsen  und  mit  abgestossenen  Epidermis- 
zellou  gemengt,  jene  Erscheinung,  die  wir  oben  mit  dem  Namen  Pityriasis 
tabcscentium  bezeichnoten.  Der  rasch  verdunstende  Schweiss  wird  durch 
vermehrten  Druck  in  den  BluigotUssen  und  durch  gesteigerte  Horzaction 
erzeugt,  während  der  Schweiss  bei  Tuberculose  durch  den  verminderten 
Widerstand  der  (iewcbe  entsteht. 

Im  Jahre  1185  —  1550  herrschte  in  England,  Frankreich  und  Deutsch- 
land und  1718  in  der  Picardie  eine  Krankheit,  welche  als  Sudor  anglicus 
beschrieben  wird. 

Bei  f(?ttleibigen  Individuen  ist  die  Disposition  zur  allgemeinen  Schweiss- 
bildnug  gesteigert,  die  leichte  Einwirkung  höherer  Temperatur  reicht  schon 
hin,  bri  denselben  Scliwinss  in   Form  von  Tröpfchen  aus  den  Mflndungen 
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der  Follikel  aussickern  zu  seheu,    wobei  sich  schliesslich  jene  Efflorescenzen 
entwickeln,  die  man  als  Sudami  na  bezeichnet. 

Blutüberfullung  des  rechten  Herzens  und  der  Körpervenen,  wie  bei 
Cyanosis,  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  sind  oft  von  erhöhter  Schweissaus- 
scheidung  begleitet. 

Schnell  entstehende  profuse  Schweisse  werden  von  Grieainger  und 
Emminghaus  *)  als  epileptoide  Erscheinungen  und  als  Zeichen  neuropathi- 
scher  Disposition  angesehen.  • 

Die  Hyperidrosis  localis  kommt  vorwiegend  an  der  Fusssohle  und 
Hand,  in  der  Achselhöhle,  am  Scrotum  und  Perinäum,  in  der  Genito- 
cruralfalte  und  der  Afterkerbe  vor. 

Bei  Hyperidrosis  der  Fuss sohlen  und  der  Seitenflächen  der  Zehen 
erscheinen  dieselben  matt  weiss  gefärbt,  deren  Epidermis  macerirt,  die 
Mündungen  der  SchweissdrOsen  erweitert  und  klaffend,  der  angebrachte  Druck 
wird  schmerzhaft  empfunden;  an  der  unteren  Fläche  der  Zehen  entstehen 
Einrisse  (Rhagaden),  welche  die  schmerzhafte  Empfindung  noch  steigern.  Die 
profusen  Fusssch weisse  erzeugen  bei  Individuen,  die  sich  nicht  genügend 
rein  halten,  einen  höchst  penetranten  Geruch ,  Bromidrosis,  welcher, 
begünstigt  durch  Feuchtigkeit  und  Wärme,  durch  Zersetzung  des  Schweisses, 
durch  Faulen  der  Epidermis  und  durch  die  Beimengimg  von  aus  den  Seiten- 
flächen und  Rücken  der  Zehen  und  der  Haut  des  Fussrückens  stammenden 
Talgmassen,  die  Fussbekleidung:  Schuhe,  Strümpfe,  Socken,  Fusstücher  (die 
vorzugsweise  der  Träger  des  üblen  Geruches  sind)  imprägnirt  {Hehra).  Rei- 
nigt man  derartige  Hautpartien  sorgfältig,  so  zeigt  der  secernirte  Schweiss 
'keinen  üblen  Geruch;  nur  das  längere  Verweilen  des  sich  zersetzenden 
Schweisses  begünstigt  die  Fäulniss.  Bei  Männern  ist  das  Leiden  häufiger  als 
bei  Weibern,  im  Sommer  stärker  als  im  Winter.  Die  vermehrte  Schweiss- 
secretion  an  den  Händen  hat  bei  längerem  Bestände  eine  mattweisse 
Entfärbimg  der  Homschicht  zu  Folge;  letztere  wird  an  der  Hohlhand  mace- 
rirt und  schmerzhaft.  Die  Schweisse  in  der  Achsel,  der  Genitocrural- 
falte,  dem  Perinäum  und  der  Afterkerbe  kommen  zumeist  bei  dick- 
leibigen Individuen  vor  und  werden  für  dieselben  häufig  genug  Ursache  von 
Erythem  und  Eczema  intertrigo. 

üeber  die  Ursache  der  partiellen  Hyperidrosis,  welche  wir  zum  Theil 
bereits  oben  erwähnt  haben,  sind  die  Resultate  der  physiologischen  For- 
schungen nicht  endgiltig  gelöst. 

Nac4i  Ä.  W,  Foot  ist  die  Hyperidrosis  von  ErschlaffoBg  der  Gefässmuskeln 
und  coDsecutiver  Erweiterung  der  Arterien    des   ünterbautzellgewebes  abhängig.    Der 


*)  Archiv  für  Phys.  und  Nenrenkrankh.  1874. 
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paretische  Zustand  der  Gefässnerven  erfolgt  häufiger  auf  roflectorischem  als  directem 
Wege;  80  konnten  Brown- Sequard  und  Barthez  durch  Application  reizender  Stoffe 
auf  die  Zungenschleimbaut  Hyperidrusis  an  der  Wange  erzeugen*). 

BaiUaryer'),  Rouher^),  Barthez^),  IJenle^)  beschreiben  eine  Hyperidrosi»,  welch«; 
constant  nach  Erkrankung,  namentlich  nach  Vereiterung  der  Parotis  entstanden  war. 

S.  Botkin*)  beobachtete  Hyperidrosis  der  einen  Gesichtshälfte,  welche  mit  gleich- 
zeitiger Temperaturerhöhung  und  stärkerer  Pulsat ion  der  Arteria  temporalis  aufgetreten 
war  und  bringt  dieselbe  mit  den  yasoraotorischen  Nerven  der  Schweissdrttsengefasse 
in  Zusammenhang,  für  welche  er  hypothetisch  einen  von  den  HantnerYen  onabhängigefl 
Nerven apparat  annimmt.  • 

E.  FränkeV)  beschreibt  eine  Hyperidrosis  unilateralis  der  linken  Kopf-  und 
Rumpfliälfte  der  oberen  Extremität  dieser  Seite,  wobei  nach  den  Ergebnissen  der 
Obduction  die  Ganglien  des  Ualssympathicus  besonders  das  nntere  Halsganglion  sand: 
korngiosse,  rundliche  Partien  von  braunschwarzer  Färbung  zeigte,  welche  sich  als 
Hohlräume  erwiesen,  die  mit  einem  deutlichen  Endothel  ausgestattet  und  mit  Blut- 
körptrchen  ausgefüllt  waren  (Gefässe).  Siehe  Ebstein^ 

Unter  dem  Namen  Dysidrosis  beschreibt  T.  Fox*)  eine  Erkrankung  der 
Schweissdrüsen,  wobei  der  Schweiss  in  der  Drüse  zurückgehalten  und  diese  aasgedehnt 
wird;  an  deren  Mündung  erscheinen  Bläschen  und  Pusteln,  welche  darch  Irfiltration 
des  peripheren  Thciles  Aehnlichkeit  mit  Akne  haben.  Finger  und  Hoblh&nd  erkranken 
in  der  Weise  am  häufigsten. 

Miliaria,  Febris  miliariB,  Migüaria,  Friesel  (Sudamina,  Caloii,  Uoben 

tropicuB). 

Unter  Miliaria  verateht  man  hirsekorn-,  bohnen-  bis  basel- 
uussgrosse,  mit  durchsichtigom  oder  durchscheinendem,  thau- 
tropfenförmigcm  Inhalt  versehene,  bläschenförmige  Efflore- 
scenzen,  die  entweder  isolirt  bleiben  oder  zusammenfliessen, 
deren  Inhalt  rasch  verdunstet  und  dünne,  weisse  Schüppchen 
zurücklässt. 

Die  älteren  Aerzte  '•)  beschrieben  unter  dem  oben  angeführten  Namen  eine 
Krankheit,  die  mit  Fieber,  Schmerz  in  der  Magongegend,  beträchtlicher  Schweiss- 
secretion  beginnt,  bei  welcher  Bliisdien  an  der  Haut  entstehen,  die  innerhalb  4  —  3 
Wochen  vullständig  ablaufen.    Die  Krankheit  herrschte  epidemisch  und  war  namentlich 


•)  SchuiiiVs  Jalirbücher  iSGi». 
^^)  Gazette  de  Paris  1853. 
')  Journ.  sur  la  Pli}siolop:i«',  Brown- Sequard. 
*)  Nouveaux  t^lc'monts  de  la  science  de  Thomnie. 
*)  Pathologische  Untersuchungen,  pag.  14ö. 
•)  IkTlin.  klin.  Wocliensrhritt  1875. 

^)  Zur  Pathologie  des  Halssympathicus.  luauguraldissertat.  Breslau  1875. 
")  Virchow's  Arch.  fi«.  Bd.   1872. 
•)  Americ.  Journ.  of  Syi»h.  and  Demi.  1872. 

'*')  Siehe  «der  Frieseb,  eine  historibch-pathologische  Untersuchung  von  Dr.  F,  Seitt, 
Erlangen   1845. 
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Fahrhundert  in  Deutschland  (i715)  [Purpura  miliaris],    Frankreich,  Italien. 
137  in  Breslau  sehr  verbreitet. 

Pind  *),    MontfcUccm ')   und   Chmd ')  stellten  die  Existenz  einer  eigent- 
»Ikrankheit  in   Frage. 

8ekÖnlein  verhält  sich  der  Friesel  zum  Bheumafismns  wie  die  Morbillen  zu 

m.  In  der  Jüngstzeit  war  auch  hier  zu  Lande  das  epidemische    Auftreten 

isschlages,  Miliaria,  in  einzelnen  Dörfern  des  Görzer  Bezirkes,  wie:  Pec, 

la,  Ruppa,  St.  Andrea,    Opachcastcllo    constatirt   worden.    Die  Zahl   der 

erreichte  die  Summe   von    150   Fällen,   von   denen    14   lethal   endeten-, 

ibner   sind    ans   Angst   nach  Triest    geflüchtet.    Die  Krankheit   hatte    aus- 

die  arme  Bevölkerung  und  von   dieser  besonders  das  weibliche  Geschlecht 

TOD  der  Krankheit  bereits  Ergriflenen,  gleichwie  jene,  welche  dieselbe  in 

5ken  erst  erwarteten,  wurden  von  den  Aerzten  in  den  Betten,  um  nur  recht 

ZQ   erzeugen,   mit  dicken  Tüchern  und  Decken   eingewickelt,  gefunden. 

Natur  der  Erkrankung  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  daselbst  sehr  getheilt. 

len  halten  dieselbe  für  eine  selbstständige,    während   andere,   namentlich 

*)  an  den  Ansichten  der  Wiener  Schule  festhaltend,  den  Ausschlag   nur   aus 

ligen  Schweisssecretion  hervorgehen  lassen. 

Werden  von  verschiedenen  Autoren   drei   Arten   der   Miliaria   be- 
ll: 

Miliaria  rubra;  man  versteht  danmter  getrennt  stehende,  hirse- 
916,  geröthete  Knötchen  oder  Bläschen,  die  auch  an  der  Basis  ge- 
ind  durch  vorangegangene  intensive  Schweissbildung  entstanden  sind. 

Miliaria  alba;  die  Bläschen  bildende  Epidermis  ist  macerirt,  und 
crescenz  zeigt  einen  milchig  getrübten  Inhalt. 

•  Miliaria  crystallina;  der  Inhalt  der  Bläschen  ist  durchsichtig, 
•pfen&hnlich.  Die  Efflorescenzen  kommen  gewöhnlich  an  der  Bnist- 
in  der  Achselhöhle,  an  der  Bauchwand  und  bisweilen  auch  an  den 
iitäten  vor. 

im  die  letztgenannte  Form,  die  als  Begleiterin  fieberhafter  Processe, 
B,  Puerperium,   Typhus,  acuter  Rheumatismus,  Blattern,  ferner  bei 

yfachen,  anämischen  Kindern  zumul  im  Verlaufe  von  Angina  vorkommt, 

ids  Miliaria  bezeichnet  werden,  während  die  beiden  ersteren,  d.  i.  M. 
und    M.  alba,    als    Sudamina,    Eczema    caloricum    aufzufassen 

Bebra). 

Nach  unserer  Meinung  ist  die  Miliaria  keine  idiopathische  epidemische 
saikiing,  es  scheint  vielmehr,  dass  die  Eniptionen  an  der  Haut  nur  Be- 
■r-Yon  solchen  fieberhaften  Krankheiten  sind,  die  von  stärkerer  Schweiss- 
isSqh  begleitet  sind,  oder  sie  sind  durch  zu  warme  Bedeckung  der  Haut 


-*)  Nosographie  philosophique.  Paris  1807. 
^^  Dfction.  des  sciences  m^dical.  Tom.  XXXIII. 
^Mdem  Tom.  XIV. 
^^-j^.ffi  Goriziano^  1878. 
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hervorgerufen.  Miliaria  begleitet  oft  den  TjT)hiis,  Miliaria  typhosia,  das 
Puerperium,  Miliaria  puerperalis,  den  Variolenprocess.  Beim  Typhus  kommt 
die  Miliaria  an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  gewöhnlich  im 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  vor,  beim  Puerperalfieber  an  der  Bauch- 
wand und  an  den  Oberschenkeln,  sowie  an  der  Brust  und  am  Halse,  häufifj 
auch  ohne  übermässige  Schweisssecretion,  ebenso  bei  acutem  Rheumatismus, 
bei  Scharlach,  Scarlatina  miliaris.  Häutig  treten  Miliaria -Efflorescenzen  in 
Folge  pyämischer  Processe  an  der  Haut  auf,  schwinden  innerhalb  weniger 
Tage,  bestehen  selten  durch  Wochen  unverändert;  sie  bersten,  reissen  hie- 
bei  die  sie  bildende  Epidermisschicht  mit  und  nur  an  der  Peripherie  bleibt 
ein  kleiner  Epidermissaum  zuriick. 

leb  habe  vereinzelte  Fälle  bei  Kindern  beobachtet,  bei  denen  nach  Yoransgegan* 
genem  fieberhaftem  Prodromalstadium  von  zweitägiger  Daner  bläschenförmige  Efflore- 
scenzen im  Ge^icht,  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten  und  zerstreut  auch  am 
Stamme  aufgetreten  waren.  Gleichzeitig  war  Schwellang  und  Rotbung  der  Schleimhaat 
des  weichen  Gaumens,  des  Rachens  und  der  Tonsillen  vorhanden.  Nach  4— 5tägigein 
Floritionsstadium,  während  dessen  das  Fieber  geschwunden  war,  vertrockneten  die  Bläs- 
chen und  es  erfolgte  an  jenen  Stellen,  wo  dieselben  sassen,  Desquamation  der  Haut. 
Constant  traten  innerhalb  variabler  Zeiträume  Recidive  ein. 

Sudamina  entstehen  durch  Einwirkung  hoher  Temperaturgrade,  welche 
profuse  Schweisssecretion  und  mit  dieser  Schwellung  der  Ausführungsgänge 
der  Schweissdrüsen  herbeiruhren.  Das  Contentum  der  Bläschen  ist  geruchlos, 
reagirt  neutral,  oder  schwach  alkalisch;  die  chemische  Untersuchung  zeigt, 
dass  dasselbe  Chlorammonium  enthält.  In  den  heissen  Sommermonaten,  nach 
forcirtem  Gebrauche  von  Dampfbädern,  gleichwie  bei  fettleibigen  Personen, 
welche  viel  schwitzen,  findet  man  dieselben  häufig  über  die  ganze  Haut- 
oberfläche verbreitet.  Bei  Individuen  mit  zarter  Haut,  insbesondere  bei  Kin- 
dern, denen  wegen  eines  anderen  Leidöns,  z.  B.  Pneumonie,  feuchtwarme 
üeberschläge  applicirt  worden,  trifft  man  di(^se  Form  von  Sudamina  hlufi? 
derartig  entwickelt,  dass  die  einzelnen  Efflorescenzen  confluiren,  und  an 
thalergrossen  Stellen  die  Epidermis  durch  eitrige  Flü.ssigkeit  emporgehoben 
erscheint. 

Sudamina  sind  häufig  auch  die  ersten  Efflorescenzen,  welche  bei  an- 
dauernder Einwirkung  von  hoher  Temperatur  zum  Eczema  papulosum. 
pustulosum,  rubrum  fuhren. 

Heber  die  Entstehung  der  Sudamina  ist  nur  bekannt,  dass  sich  ent- 
zündliches Exsudat  zwischen  Epidermis  und  Cutis  ansammelt;  dass  hiebci 
Stauung  dos  Schwoissos  in  den  erweiterten  Ausfuhrungsgängen  der  Schweiss- 
drüsen vorangeht,  ist  mehr  als  wahrscheinlich;  eine  Ansammlung  von 
Schwoiss  tindot  zwischen  den  Lamellen  der  Oberhaut  statt  {Haipht), 

ITehra  jedoch  nimmt  an,  dass  Papeln  und  Bläschen  gleichzeitig  mit 
der  profusen  Schweissabscheidung  entstehen,  und  dass  die  der  Schweissbil- 
dung  vorangehende  Hyperämie,  gleichwie  die  Erhöhung  der  Hauttemperatur 
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der  allgemeinen  Decke,  —  ferner  die  raschere  Function  sämmtlicher  abson- 
dernder Gebilde,  der  Hautdrüsen  und  des  Papillarkörpers,  als  Ursache  der 
Sudamina  anzusehen  sind. 

Die  Therapie  der  Sudamina  ist  eine  rein  locale  und  es  werden  mas- 
sige Temperatur,  Waschungen  mit  Spirit.  vin.  gallic,  Einstreuungen 
mit  Amylum  hinreichen,  die  Efflorescenzen  an  der  Haut  zum  Schwinden 
zu  bringen.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  aus  denselben  ein  Eczema 
universale,  das  bei  der  Besprechung  des  Eczems  näher  erörtert  werden  wird. 
Die  Miliaria  crystallina  bedarf  als  ein  symptomatisches  Leiden  keiner  eigent- 
lichen localen  Behandlung. 

Qualitative  Veränderungen  des  Schweisses. 

Die  dieselben  bedingenden  Ursachen  sind  bisher  wenig  gekannt,  wir 
wissen  nur,  dass  der  Seh  weiss  einzelner  Individuen  einen  penetranten 
Geruch  annimmt  (Osmidrosis,  Bromidrosis),  und  dass  seltene  Fälle  zur 
Beobachtung  kommen,  in  denen  der  Schweiss  Farbstoffe  beigemengt  ent- 
hält (Chromidrosis). 

Der  Geruch  des  Schweisses  soll  von  Butter-,  Ameisen-,  Metaceton-, 
Capron-,  Caprilsäure  abhängen.  Es  werden  in  der  Literatur*)  Fälle  erwähnt 
von  Moschusgeruch  des  Schweisses  bei  Peritonitis  {Rayer)  \  der  Schweiss 
SjT)hilitischer  soll  süsslich,  Gichtischer  säuerlich,  Scorbutischer  faulig,  Scro- 
phulöser  nach  Bier,  Wechselfieberkranker  nach  frischem  Schwarzbrod  rie- 
chen (Stark)',  Schönlein  soll  im  Stande  gewesen  sein,  die  Diagnose  der 
Masern  und  des  Scharlachs  mit  seinem  Geruchsorgan  zu  stellen;  Pest- 
kranke sollen  nach  Aepfeln,  Scharlachkranke  nach  Häringslake,  Masern- 
kranke nach  frisch  gerupften  Gänsefedern,  Pockenkranke  nach  Menagerie- 
luft \Heim)  riechen.  Schon  im  Normalzustande  scheint  jeder  Mensch  durch 
seinen  Schweiss  einen  eigenthümlichen  Geruch  zu  verbreiten,  den  Thiere, 
namentlich  Hunde  mit  Sicherheit  wahrnehmen;  hiezu  mag  auch  das  Secret 


*)  Michels  und  Kollmann  beobachteten  (Verhandlungen  der  med.-physik.  GeseH- 
scbaft  zu  Würzburg)  einen  Fall  von  Cyanidrosis,  den  Scherer  chemisch  untersuchte. 
Der  Schweiss  wurde  ungefärbt  ausgeschieden,  hatte  jedoch  bald  einen  leichten  blauen 
Anflug  und  wurde  schliesslich  indigoblau.  Scherer's  Untersuchung  constatirte,  dass 
die    blaue   Färbung   von    phosphor saurem  Eisenoxjduloxyd  herrührte. 

Beiffuss  konnte  im  Fussschweisse,  Michel  im  Seh  weisse  der  Achselhöhle  blaues 
Pigment  beobachten.  Bizio  fand  im  blauen  Schweisse  Indigo,  Fordas  Pyocyanin; 
gleiche  Farbenveränderungen  sah  Le  Roy  de  Mericourt  (Memoire  sur  la  chromidrose 
cutan^e  Journ.  de  Tanatomie  et  physiol.  I.  Cop^e  Gaz.  hebdom.  1864). 

Heyfelder,  Bergmann,  Ferrand,  Ipavic,  Surdon,  Polotebnoß  (Petersb.  medic. 
Wochenschr.  1876)  theilen  ähnliche  Fälle  mit,  die  theils  durch  Cyanitverbindungen, 
theils  durch  Pilze  (Bergmann)  bedingt  waren. 
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der  Talgdrüsen  das  Seinige  beitragcu.  Einzelne  Beobachtungen  über  blaue*), 
gnine,  schwarze  {Wilson,  Sardon'^)  Schweisse  finden  sich  in  der  Literatur. 
Die  gelbe  Färbung  bei  Ikterischen  rührt  nicht  von  der  Farbe  des  Schweis- 
ses,  sondern  von  der  Imbibition  der  Epidenniszellen  mit  Gallcnfarbstoff  her. 

Die  Blutsch weisse,  Hiimatidrosis  {Gendrin*,  Turck^^  Ebers^) 
kommen  bei  amonorrhöischen  Individuen  vor,  und  dürften  von  leichter 
Zerroissbarkeit  der  öeföss wände  der  Schweissdrüsen-Capillaren  bei  hefti- 
ger Aufregimg  abhängen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  daher  nidit 
um  Blutschweisse,  d.  i.  Schweiss  mit  Blut  gemengt,  sondern  um  Blut- 
extravasate  um  und  iu  die  Schweissdrüsen. 

Hart  fand  Blutschweisse  bei  einem  25jährigen  Manne,  bei  dem  auch 
andere  Excrete  blutig  geförbt  waren.  Der  Kranke  starb  an  pleuritischeni 
Exsudat. 

Tittel^)  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  aus  den  Schweissdrüsen- 
mündungen  der  Stirn,  Handteller  und  Fusssohlen  Blutaustritt  erfolgte. 

Hebra  sah  eine  Dame,  welche  zeitweise  aus  den  Brustwarzen,  einen 
Mann,  der  aus  den  Schweissdrüsenmündungen  des  Unterschenkels  und  Hand- 
rückens blutete. 

(ialaktidrosis,  Milchsch weiss,  wobei  aus  anderen  Körperstellen  als 
aus  den  Milchdrüsen  Milch  während  des  Puerperiums  abgeschieden  werden 
soll,  existirt  nicht. 

Absondeniug  von  Harnstoff  und  harnsaurem  Natron  durch  den 
►Schweiss  bei  Cholera  (Dräsche),  bei  Blasen-  und  Nierenaifection;  Eklampsia 
parturientium ,  Morbus  Brightii,  wird  bisweilen  beobachtet.  Im  Schweisse 
Stoinkrankor  soll  Harnsäure  vorkommen '')  (Schottin,  Kaup,  Jurgesen), 
Nasse  u.  A.  konnten  Zucker  im  Schweisse  nachweisen,  ob  dieser  als  krank- 
haftes Secretionsprodukt  vorkommt,  wie  dies  Semmola^)  anfuhrt,  ist  nicht 
constatirt.  Jüngst  hal)en  Anselmino  und  Leube^)  die  Ausscheidung  von  Ei- 
woiss  durch  den  Schweiss  gefunden;  bei  lutermittens  kommt  buttersanrer 
Kalk  vor. 

Auch  F.  Tai/lor^^)  fand  bei  einer  an  Albuminurie  mit  granulöser  Ent^ 
artung  der  Niere  und  cousecutiver  Urämie  leidenden  Kranken  24  Stunden 

')  Journ.  of  cut.  1808. 
')  Gazette  des  hopitaux.  1850. 
')  Revue  mötl.  Chirurg.   1851. 

*)  Die  Hariiatidrosis  oder  der  blutige  Schweiss.  Breslau  4856. 
*)  Hichinond  and   Louinville  med.  Journ.  4875. 
•)  Arch.  f.  Heilk.  187(3. 

')    Wolf  /lamemjk,  Zeitschr.  d.  Gesellach.  d.  Aerzte.  1854. 
")  Centralblatt  f.  med.  W.  1869,  39. 
•)  Gaz.  des  hop.  1855. 
*")  Guy's  Hospital  1874. 
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vor  ihrem  Tode   Gesicht   uud  Hände  durch  Auflagerung  von  Harnstofl'kry- 
stallen  gesproukelt;  v,  Baereiiaprung  uud  Prout   fandeu  Chlornatriuni. 

üeber  deu  üebergaug  von  Modicamonteu  in  den  Schweiss  sind  die 
Untersnchungen  nicht  abgeschlossen.  Chinin  und  Saliciu  gehen  nicht, 
Jod  erst  nach  längerem  Gebrauch  in  den  Schweiss  ül)cr;  dagegen  sind 
Weinstein-,  Bernstein-,  Benzoe-  (Meiaaner^),  Zimmtsäure,  Arsenik 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  worden;  auch  Kupfer  fand  sieli  im  Seh  weisse 
aacb  Kupfervergiftung  vor  {Clapton  *). 

Anatomische  Veränderungen  der  Schweissdrüsen. 

Nur  in  wenigen  Fällen  sind  die  patliologischen  Veränderungen  der 
Schweissdrüsen  bisher  bekannt  geworden. 

A.  Vemeuil  beschreibt  eine  Schweissdrüsen-Hypertroj^hie  in  der  Achsel- 
höhle mit  vorwiegender  Epithelbildung^);  später  schildert  F.*)  dir  Entzün- 
dung der  Schweissdrüsen  unter   dem    Namen    Hidrosadenite    phlegmo- 
ueuse;  ebenso  beobachtete  er  Schweissdnisen-Neubildung  an  der  Wand  von 
Cysten,  sogenannte   Dermoidcysten,    welche   mit   gleichzeitiger   Neubildung 
von  Talgdrüsen  vorkommen  (Ovarien,    Uterus,    Hoden,    äussere   Haut).   An 
Brand-  und   oberflächlichen  Wunden    hat  v.    Baerensimmci    Kegeneration 
des'Ausfiihningsganges  der  Schweissdrüsen  und  Vergrosserung  derselben  bei 
weichen  Warzen  gesehen;   G.  Simon   beobachtete    eine  Vergrosserung   der 
Schweissdrüsen  bei  Elephantiasis  tuberculosa:    unter  den  Leichdornen  atro- 
yhireD  dieselben. 

Nach  Virchow^)  liegt  den  copiösen  Sdiweissen  mancher  Phthisiker 
Vergrosserung  der  Drüse,  Erweiterung  des  Dnisenschlauches  mit  fettiger 
Degeneration  des  Epithels  zu  Grunde. 

Nach  Rindfieisch^)  wären  die  meisten  Hypertropliien  der  Schweiss- 
drüsen als  Lupus  oder  Epitheliom  aufzufassen.  Die  echte  Schweissdrüsen- 
bypertrophie  venirsacht  eine  flache,  pilzförmige  Erhebung  d(?r  Haut,  welche 
riatt  und  haarlos  einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Cutis  und 
Papillarkörper  sind  dabei  unbetheiligt;  der  Umfang  (>iner  Scliweissdrüse  wird 
80  gross  ¥ne  eine  Linie,  das  Fettgewebe  ist  verdrängt,  die  Bindegewebs- 
Wken  zwischen  den  Driisenkörpern  sind  verdickt. 

Demarquay  stellte  in  der  Pariser  (Jesellschaft  für  Chirurgie  18^)8 
einen  Kranken  vor,  der  an  der  Hüfte  eine  höckerige,  unebene,  exulcerironde 
Geschwulst  tnig,  welche  aus  einer  röthlicben,    etwas    breiigen    Masse,    und 

')  De  sndoris  excretione.  Lipsiae.  18Ö9. 

')  Mcdicftl  Times.  1868. 

*)  Guctte  hebdom.  IV.  1867. 

*)  Arch.  g6n.  i8G4. 

')  Archiv  XIII. 

*)  Lehrbach  der  pathol.  Anatomie  p.  268. 
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aus  zahlreichen,  sich  verschieden  kreuzenden  Schweissdrfisengängen  bestand: 
die  Ganäle  enthielten  Zellen  und  eine  braune,  opake,  von  Fett  und  Pigment 
durchsetzte  Masse. 

Nach  Förster  sind  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  Sitz  töd 
Eiter  und  excessiver  Epithelbildung  nach  der  Infection  durch  Leichen*). 

Eine  Vergrösserung  der  Schweissdrüsen  haben  Kaposi  bei  Lnpus  erythe- 
matosus und  ich  bei  Sklerema  adultorum,  bei  Dermatitis  circumscripta') 
und  bei  Impetigo  herpetiformis  gefunden^). 

Oat/^)  sah  bei  Elephantiasis  Arabum  Zunahme  der  Wandung  und 
Vermehnmg  der  Epithelien  (wahrscheinlich  Neubildung)  des  Drüsenausfüh- 
nmgsganges. 

Vinke  *)  sah  Neubildung  von  Schweissdrüsen  nach  Gangrän  des 
Scrotum. 

Prognose.  Ehedem  hütete  man  sich  profiise  Schweisse  zu  heilen,  in 
der  BeRirchtung  hiedurch  Krankheiten  innerer  Organe  zu  erzeugen;  so  erwähnt 
hioxon  Büchner^),  Krügelsten'),  Rinpens^):  auch /2Mr?^  findet,  durch  Ex- 
perimente unterstützt,  die  Unterdrückung  des  Schweisses  von  nicht  geringem 
Einfiuss  auf  den  Organismus;  er  spritzte  nämlich  den  von  seiner  Stinüuat 
gesammelten  und  filtrirten  Schweiss  in  die  Vene  eines  Kaninchens  ein,  es 
entstand  beim  Thiere  heftiges  Fieber,  der  Urin  zeigte  Eiweiss,  was  nach 
R.  nur  vom  Schweisse,  der  ins  Blut  gelangt  war,  herrühren  konnte.  Wir 
beseitigen  seit  Decennieu  die  profusen  Schweisse  und  haben  hiebei  für  die 
Kranken  nur  vortheilhafte  Wirkungen  beobachtet. 

Therapie.  Was  die  Behandlung  der  örtlichen  Hyperidrosis  betrifft,  so 
sind  wir  in  der  Lage,  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  zu  beseitigen.  Bei  der 
Hyperidrosis  der  Füsse  muss  die  mit  Schweiss  imprägnirte  Fussbekleidung 
entfernt  und  durch  frische  ersetzt  werden.  Nachdem  die  Füsse  gewaschen, 
gereinigt  und  getrocknet  sind,  wird  auf  dieselben  eine  auf  Leinwand  mes- 
serrückendick gestrichene  Salbe  gelegt,  bestehend  aus:  Empl.  Diacbyl 
simplic.  liquefacti,  Olei  olivar.  ää  partes  aequales  (Hehra).  Dieses 
Mittel  wird  innerhalb  8  —  12  Tage  täglich  2mal  erneuert,  nach  jedes- 
maligem Verbandwechsel  wird  die  Haut  mit  Amylum  abgerieben;  der 
Kranke  soll  das  Bett  hüten,  nicht  gehen,    damit   die  Salbe  nicht   wegge- 


')  Siehe  Rokitansky  Lehrb.  d.  path.  Anat.  2.  B.  p.  80. 

')  Siehe  Vierteljahresschrift  f.  Derm.  und  Syphil.  1875.  1.  Heft. 

*)  Siehe  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  3.  Aufl.  —  Archiv  iÄr  Dermatol  tw^ 
Syphil.  1872.  \.  Heft. 

*)  Archiv  für  Dennatol.  und  Syphil.  1871.  4.  Heft. 

'')  Virch.  Archiv.  3i.  1807. 

*)  De  sudoribus  pcdum  iniprirois  habitualis  noxia  suppressione  Hai.  176t. 

^)  Ueber  den  Fussschweiss,  seine  Natur  und  seinen  Einfiuss  aaf  Krankheiten. 
{Hilfeland  Journ.  Bd.  30.) 

")  De  sudoribus  pedum  et  praesentis  suppressione  patholog.  Bonn.  1835. 
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drän^  werde.  Es  bildet  sich  eine  dicke  Schwarte,  und  erst  wenn  diese 
abgefallen  ist,  darf  ein  Bad  genommen  werden;  in  den  meisten  Fällen  reicht 
ein  solcher  Cyklus  hin,  das  Leiden  zu  heilen.  Ausserdem  werden  noch 
Bäder  mit  adstringirenden  Mitteln:  Dct.  Quercus  20,00  :  500,00,  Kai. 
hypermangan.  5,00  auf  500,00  Wasser,  Einreibungen  mit  Jodschwefel- 
seife empfohlen.  Es  ist  zweckmässig,  wenn  solche  Individuen  ihre  Puss- 
bekleidung mit  Cremor  tartari  bestreuen  und  einige  Zeit  nach  der 
Kur  trockene  Charpie  mit  Amylum  oder  mit  Cremor  tartari  eingestreut 
zwischen  die  Zehen  legen;  auch  wiederholte  kalte  Waschungen  sind  vor- 
theilhaft.  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis  (^dfer^n^f/^riin^)  sind  überflüssig. 
Bei  Hyperidrosis  der  Achselhöhle  und  der  Hände  sind  dieselben  Mittel  an- 
zuwenden; Williams^)  sah  Erfolge  von  dem  inneren  Gebrauche  von  0,2 
bis  0,3  Zinkoxyd,  v.  Rothmund\^)  empfiehlt  Fussbäder  mit  Natron  anmio- 
niaL  8,0 — 24,0  auf  ein  Fussbad,  gleichwie  von  Waschungen  mit  Lösungen 
von  Kai.  hjrpermanganicum,  wiederholte  Waschungen  mit  einer  Lösung  von 
Tannin,  pur.  5,00,  Alcoh.  250,00,  worauf  mit  Pulv.  alura.  Phmiosi  eingerieben 
wird;  auch  Waschungen  (fT^^ra)  von  Iji^iger  Chloralhydratlösung  (Or^^^a^), 
femer  Einreibimgen  mit  Alum.  calcin.  10,00,  Acid.  salicyl.  11,00,  Amyl. 
tritic.  30,00,  Tale,  venet.  160,00  m.  f.  p.  oder  Acid.  salicyl.  5,00,  Acid.  tann. 
1,00,  Tale,  praepar.,  Rhizom.  Irid.  flor.  sä  20,00  oder  Amyl.  pur.  150,00, 
Tale,  venet.  50,00,  Acid.  salicyl,  5,00,  m.  D.  Streupulver  sind  von  Nutzen. 
Bei  allgemeiner  Hyperidrosis  nützen  weder  Diuretica  noch  Abführmit- 
tel. Dupont  empfiehlt  bei  universeller  Hyperidrosis  das  Extract.  aconit. 
Waldmann  sah  Erfolge  von  Boletus  suaveoleus,  Caffard  von  Waschun- 
gen mit  1  Theile  rothem  Bleioxyd  auf  20  Theile  Wasser.  J.  Roi/et^), 
Mader^)  empfehlen  gegen  profuse  Seh  weisse  '/a  Milligramm  Atrop.  sulf.  pro 
dosi  in  Pillenform. 

IV.  Classe. 

Entzündung. 

Haut  und  Schleimhäute  sind  diejenigen  Organe,  an  welchen  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  klinisch  am  besten  beobachtet  werden  können. 
Wie  schon  im  allgemeinen  Theile  des  Näheren  erörtert  wurde, 
besteht  der  Entzündungsprocess  nach  unserer  heutigen  An- 
schauung wesentlich  in  einer  durch  Reizung  hervorgerufenen  Gefäss- 
erweiterung  (Hyperämie),   in   dem   Austritt   eines   mehr   serösen  oder 


*)  The  London  medical  Becord  1873. 

'j  Baier.  Intelligenzblatt  i%lt. 

•)  Lyon,  medical. 

•)  Le  Progr^s  möd. 

•)  W.  med.  Blätter  1879. 
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geformte  Elemente  euthaltenden  Exsudates  und  in  einer  Wucherung 
und  Functionsstörung  des  Gewebes  und  seiner  Elemente.  Die 
H^'perämie  äussert  sich  auf  der  Haut  als  Röthung  in  den  yerschiedeneQ 
Nuancirimgen.  Sie  ist  in  der  Regel  nur  vorübergehend  und  nur  selten  als 
eine  ephemere  Krankheitserscheinung  aufzufassen.  Nur  wenn  dieselbe  an- 
dauert imd  mit  Exsudation  eiuhergeht,  wird  eine  Bedingung  zur  Entzün- 
dung gesetzt.  Das  Exsudat,  welches  theils  in  Folge  des  vermehrten  intra- 
vasculären  Blutdruckes  aus  der  Blutbahu  in  das  umgebende  Gewebe  gelang 
oder  auch  aus  erkrankten  Gewebszellen  ausgeschieden  wird,  ist  entweder 
ein  seröses,  das  in  der  kürzesten  Zeit  ausgeschieden,  aber  ebenso  rasd 
wieder  resorbirt  wird,  wie  z.  B.  bei  Urticaria. 

Die  seröse  Exsudation  wäre  demnach  als  der  leichteste  Grad  der  Ent- 
zündung aufzufassen,  bei  welcher  allenfalls  das  Gefühl  von  Jucken  oder 
Brennen  eintritt,  ohne  dass  eine  tiefere  Gewebs-  oder  eine  AUgemein- 
erkrankinig  (Fieber)  eintritt. 

Sobald  das  Gewebe  selbst  mitafficirt  ist,  wird  es  zunächst  durch 
die  gesteigerte  Zufiilir  von  Eruährungsplasma  zur  regeren  Lebensthätig- 
keit  angeregt,  es  entsteht  eine  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  auf 
dem  Wege  der  Theilung  der  normalen  Gowebselemente  und  durch  Einwan- 
derung weisser  Blutkörperchen,  und  wir  haben  das  Bild  der  entzünd- 
lichen Infiltration. 

Eine  mehr  hochgradige  Erkraiikimg  stellt  jene  Entzündung  dar,  welche 
mit  Eiterung  eiuhergeht.  Das  Exsudat  als  solches  ist  ursprünglich  kein 
rein  eitriges,  sondern  es  werden  erst  allmälig  neue  zellige  Elemente,  Eiter- 
zellen gebildet,  die  zum  Theile  aus  der  Blutbahn  heriühren,  indem  sie 
durch  die  (lefässwändo  als  weisse  Blutkörperchen  durchgewandert  sind,  wie 
Waller  und  Cohnhehn  nachgewiesen  haben;  zum  Theile  aber  bilden  die 
Gewebselemente  selbst  das  Substrat,  aus  welchem  durch  Theilung  und  endo- 
gene Bildung  die  eitrigen  Elemente  hervorgehen. 

Der  Eiter  besteht  aus  Eiterserum  und  freformten  Elementen,  Ti-ümmern  von  G^ 
weben.  Formelenienten  des  Mutterbodens,  Körnchen,  rothen  Blutkörperchen.  Je  mehr 
die  Eiterkftrperchen  prüvaliren,  desto  mehr  erscheint  der  Eiter  strohgelb,  i&he. 

Das  Gewebe  ist  anfangs  indifferent.  Mit  der  Steigonmg  des  Entzfln- 
dungsprocesses  folgt  auch  bald  die  iJiterung,  und  ist  derselbe  andauernd, 
dann  bildet  sich  nach  und  nach  aus  den  indifferenten  Zellen  (Wanderzellen) 
vorwiegend  Bindegewebe.  Das  klinische  Bild  der  chronischen  Entzündung 
beruht  auf  einer  solchen  Infiltration  mit  vorwiegender  Bindegewebsneubil- 
dung,  und  die  Grenze  zwischen  chronischer  Entzündung  einerseits  und  Hyper- 
trophie, Geschwulstbildunti:  anderseits  ist  demnach  keine  absolut  scharfe. 

Mit  der  Eiterung  geht  stets  eine  Consumtion  der  Gewebselemente 
einher,  und  ist  Eiter  nm*  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Papillarkörpers 
vorhanden  oder  die  Destruction  des  Epithels  eine  geringe,  dann  wird  der  Sub- 
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Stanzverlust  vollständig  ohne  Narbenbildimg  ausgeglichen.  Sobald  jedoch  der 
Eiterungsprocess  die  ganze  Cutis  betrifft  und  hiebei  grössere  Strecken  der- 
selben zerstört  werden,  geschieht  die  Bestitution  vermittelst  des  Granu- 
lationsgewebes im  Wege  der  Vernarbuug.  Beispiele  von  oberflächlichen  Eite- 
rungen, die  ohne  Narbenbildung  heilen  können,  sind  alle  vesiculären  und 
bullösen  Efflorescenzen,  wie  z.  B.  Herpes  Iris,  Eczem,  Pemphigus  ete.  Tiefer 
greifende  Eiterungen,  die  mit  Narbenbildung  heilen,  sehen  wir  bei  einzel- 
nen pustulösen  Efflorescenzen,  Akne  und  bei  Geschwursbildimg. 

Eine  andere  Form  von  Entzündung  ist  die  diphtheritische.  Hier  ist 
weder  das  Exsudat,  noch  die  Eiterimg  das  eigentlich  deletäre  Moment,  son- 
dern ein  durch  Infection  entstandenes  Gift,  welches  einen  raschen  Zerfall 
der  erkrankten  sowohl,  wie  auch  der  gesunden  Elemente  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  veranlasst,  also  jenen  Process,  welcher  klinisch  als  brandige 
Verschwärung,  diphtheritische  Ulceration  bezeichnet  wird  (Letzerich,, 
Seitz). 

Wir  haben  bei  der  Gruppirung  der  entzündlichen  Hautkrankheiten 
hauptsächlich  das  ätiologische  Moment  und  die  äussere  Form  der  Entzim- 
dungsprodukte  ins  Auge  gefasst,  weil  beide  die  klinische  Betrachtung  am 
meisten  erleichtem.  Wir  unterscheiden  demnach  Entzündungen,  die  durch 
Contagien,  dann  solche,  die  spontan  entstehen,  d.  i.  deren  Ursache  uns 
gegenwärtig  noch  nicht  genügend  klar  ist,  und  endlich  solche,  die  trauma- 
tischen Ursprunges  sind. 


A.  Durch  Contagien  hervorgerufene  Entzündungen, 

a)  Acute,  typisch  verlaufende: 
1.  Blattern,  Variola,  Small  Fox,  la  petite  vörole. 

Geschichte  und  Pathologie.  Ueber  die  Zeit  des  ersten  Auftretens 
der  Pocken  herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.  Während  einige  Schrift- 
steller (Moore,  Holwell)  behaupten,  dass  sie  bereits  1500  oder  1200  Jahre 
vor  unserer  Zeitrechnung  in  China  und  Indien  geherrsclit  haben  und  um 
diese  Zeit  in  Indien  eine  Göttin  (Takurani)  als  Beschützerin  gegen  diese 
Krankheit  verehrt  wurde,  ftihren  andere  an,  dass  sie  erst  im  sechsten  Jahr- 
hunderte entstanden  seien.  Im  British  Museum  finden  sich  Manuscripte  aus 
dem  neunten  Jahrhundert  v.  Chr.,  in  welchem  sich  ein  Gebet  zimi  Schutze 
gegen  die  Pocken  vorfand;  in  dem  Texte  erscheint  bereits  die  Bezeichnung 
Variola.  Die  in  den  Werken  von  Hlppokrates,  Galen  und  A^tius  vorkom- 
menden Bezeichnungen:  i^av&fjfiata  ^ekava,  av^Qccxeg  nSkkoi,  ix^vficcra  ^iycekcc 

sollen  den  Blattern  entsprechen,  und  selbst  die  während  des  peloponnesi- 
schen  Krieges  in  Athen  herrschende  und  von  Thukydidea  beschriebene  Pest 
soll  eine  Blatternepidemie  gewesen  sein.  Ebenso  heisst  es,  dass  in  dem 
Heere  Alexanders  des  Grossen,  beim  Rückzuge  aus  Indien  die  Seuche  aus- 
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gebrochen  sei  und  nach  Dionys  v.  Ualikamass  sollen  in  Kom  im  301. 
Jahre  nach  dessen  Erbauung  die  Blattern  geheiTscht  haben.  Allein  alle  diese 
Daten  sind  bei  der  noch  ungenauen  Beschreibung  der  damaligen  Zeit  unver- 
lässlich. 

Erst  von  der  Zeit  Mahomed's  erhalten  wir  die  ersten  sicheren  Daten 
über  die  Krankheit,  u.  zw.  erzählt  der  Koran,  dass  Avährend  der  Belagerung 
von  Mekka  (572,  im  sogenannten  Elephantenkriege)  ein  Zug  wunderbarer 
Vögel  mit  schwarzen  oder  grünen  Federn  in  ihren  Klauen,  und  weissen  und 
gelben  Schnäbeln,  erbsengrosse  Steine  auf  das  abyssinische  Heer  fallen  ge- 
lassen und  einen  grossen  Theil  desselben  vernichtet  habe. 

Rhazes,  ein  arabischer  Arzt,  der  um  910  in  Bagdad  prakticirte,  ist 
der  erste,  welcher  ausführlich  über  Blattern  spricht*);  schon  früher  hatte 
Ahron,  welcher  um  das  Jahr  622  in  Alexandrien  gelebt  hat,  die  Blattern 
beschrieben. 

Die  Erfolge  der  saracenischen  Waffen  in  Spanien  und  Sicilien  im 
achten  Jahrhundort  (711)  trugen  viel  zur  Ausbreitung  der  Blattern  in  die 
verschiedenen  Länder  p]uropa's  bei. 

Seit  den  Kreuzzügen  (12.  und  13.  Jahrhundert)  oder  besser  durch 
dieselben  waren  die  Pocken  als  hen*schende  Volkskrankheit  gekannt,  dieselben 
wurden  aus  dem  Oriente  nach  dem  Occideuto  verbreitet  imd  es  wurden,  um 
ihnen  Einhalt  zu  thun  und  den  Leidenden  Schutz  zu  gewähren,  Seuchen- 
häuser errichtet. 

In  Deutschland  kennt  man  die  Blattern  seit  1493,  wohin  sie  aus  den 
Niederlanden  eingeschleppt  worden  sind,  in  Schweden  seit  1578,  in  Itahen 
seit  1551,  in  Dänemark  seit  1671. 

Bald  nach  der  Entdeckung  Amerika's  brachten  die  Europäer  die  Blattern 
den  Ureinwohnern  der  neuentdeckten  Länder.  Nach  der  Angabe  spanischer 
Schriftsteller  sollen  in  Mexico  allein  yj.,  Millionen  Menschen  der  Seuche 
zum  Opfer  gefallen  sein  (1520).  In  Haiti  (1518)  raffte  die  Krankheit  die 
Einwohner  vollständig  weg;  in  Brasilien  starben  einzelne  Stämme  gänz- 
lich aus. 

Die  Länder,  welche  die  seefahrenden  Spanier  und  Portugiesen  mit 
ihren  Besuchen  verschonten,  wurden  bald  durch  Holländer  und  Dänen  mit 
Blattern  inficirt.  In  Island  =*)  allein  erlagen  im  Jahre  1241  der  Seuche  unter 
50.000  Einwohnern  20.000;  unter  den  Bewohnern  der  Faröerinseln,  des 
Caplands  und  Grönlands  hatte  sie  sich  gleichfalls  ihre  Opfer  auserkoren, 
hier  starben  die  Einwohner  fast  vollständig  aus.  Mit  welcher  Furchtbarkeit 
sie  gowüthet,   zeigt  die  Thatsache,    dass  in  Grönland  von  2000  Blattem- 


')  De  variolis  et  morbillis  Arab.  u.  latein.  von  Channing.  London  1766  par 
Ltder c  et  Lenoir.  Paris  J866. 

•)  Wemlt,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Pocken  im  dänischen  Staate.  (Kopen- 
hagen 182i.) 
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Wnkeu  nur  7  (ietn  Tode  entninnen.  Zur  selben  Zeit,  17(JT.  herrschte  auch 
m  Sibirieu  nud  Kamtschatka  die  Epidemie,  die  Bewohuer  des  letzteren 
älarben  fast  gänzlich  aus.  In  China,  in  Ostindien,  im  Festland  von  Austra- 
lien sind  die  Blattern  erst  seit  Ende  des  vorigen  Jahrbtiiiderts  bekannt. 

Es  sind  wenige  Länder  dos  Erdkreises  (Neuseeland,  Vandiemensland, 
m  grosser  Theil  des  australischen  Polynes').  die  bisher  von  den  Blattern 
i'Tschont  geblieben,  und  zu  verschiedenen  Zeiten,  insbesondere  auch  gegen- 
'..irUg.  traten  immer  neue  Epidemien  mit  verheerendem  Charakter  in  allen 
'\  i'lttheilen  und  in  den  verschiedensten  Ländern  auf,  so  dass  in  Europa 
.  Iiiu  vom  .Jahre  1872—1874  über  eine  halbe  Million  Einwohner  der  Epi- 
■l<  niiR  als  Opfer  gefallen. 

Der  Name  Variola  wird  zuerst  von  Bischof  Maritis  von  Avenches  im 
li.  .labrh.  gebraucht  und  ist  entweder  von  Vanis-Knoton  oder  von  aiolos 
ivariegatiis)  abgeleitet  und  man  versteht  unter  Blattern  (Variola, 
l'iitken)  eine  acute,  coutagiöse  Hantkrankheit,  bei  welcher  unter 
Ficbererscheinungen  Efflorescenzen  an  der  Haut  und  in  anderen 
'ii'webeu  auftreten,  welche  im  Beginn  als  Knötchen  erscheinen, 
-ich  später  in  Bläschen,  Pusteln  und  Krusten  umwandeln  und  die 
nafn  typischen  Verlauf  haben  und  ansteckend  sind, 

Der  Begriff  Cüntagiura  hat  in  der  Jftngfitieit  eiuen  fefiteren  Bodeu  gewoDDen. 
ni.ifitii  mau  Diedeie  UrgunitiKen,  Bacterien,  Mikrococcus.  als  die  Träger  desselben  «o 
'"üichnen  Kacht.  So  lange  jedoch  der  Ursprung  der  Bakterien  onerforerbt  int,  ist  der 
^^iiiunieDhBiig  der  nneterkendeii  Krankheiten  mit  den  Baclerien  nur  hy|iolheliircii  i 
1li>tM(be  ist,  dass  die^e  0:^iuii»nieii  in  zeisetzlen  Gc websei cmeiit«D  fast  immer,  in 
^'i'ifitn  srltener  2n  Qnden  sind. 

Je  nat'h  der  Intenftität  des  Processes  beobachtet  man  schwere  Formen, 
lirjula  gravis  und  leichte.  Variola  levis. 

TerUur.  Man  beobachtet  beim  Blatternprocesse  verschiedene  Stadien. 
I  zw.  diLt  Stadium  incubationis,  prodromorum,  eruptionis,  flori- 

Iiiuiiis  und  decrustationis. 
Das  Stadium  incubationis.  die  Zeit  von  der  Infcction  bis  zur 
lleilerbaften  Erkrankung,  ist  im  Allgemeinen  schwer  zu  eruiren,  immerbin 
"Mn  M  Tage  als  der  gewöhnliche  Zeilraum  angenommen.  Die  Mon- 
"ution  soll  den  Ausbnich  beschleunigen,  gleichwie  die  hämorrhagischen 
l'rmeo  der  Variola  (nach  ZuUier)  ein  nur  ß — Stagiges  Incubationsstadium 
'uiian.  Der  lucubationszeit  sind  gewöhnlich  keine  allgemeinen  Erscheinun- 
-i'ü  eigen. 

Da»  .Stadium  prodromorum  charakterisirt  sich  durch  Fieber,  Tem- 
["■raliu-  von  40  —  41"  C,  durch  Schmerzen  im  Kopf,  Rfieken  und  Kreuz. 
'^tlimcrz  in  den  Gelenken  und  in  scrobiculo  coidis,  profuse  Schweissspcre- 
i|"i).  Athmimgsbeschwerden ,  durch  gastrische  Ei-scheiniingen,  Erbrechen, 
ii'niiT  .iiirch  Delirien.   Convulsinnon.   Conia,  Nasenhluten,    gleichwie  durch 
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Blutungeu  aus  verschiedenen  Organen,  durch  katarrhalische  Schwellung  und 
Kötbung  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  des  Ra- 
chens, der  Gonjunctiva,  der  Nase,  dos  Kehlkopfes,  wobei  Schlingbeschwerden 
entstehen  und  ein  übelriechender  Athom  aus  dem  Munde  bemerkbar  wird; 
Schlaflosigkeit,  Unnihe,  welch  letztere  bis  zimi  Stadiimi  der  Florition  an- 
dauert. Schwollungen  der  Milz  und  Eiweissgehalt  des  Harnes  sind  nicht 
seltene  Symptome.  Die  Menstruation  tritt  vorzeitig  ein,  häufig  menstmiren 
Mädchen  hiobei  das  erste  Mal.  Die  Intensität  dieser  Erscheinungen  steht 
in  der  Regel  im  geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  dos  Exanthems;  im- 
merhin kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  in  av eichen  auch  bei  leichter  Er- 
krankung heftige  Fiebcrerschoinungcn  und  Prodromalexanthcme  vorangehen. 

Die  Prodromalexanthome  {Ilebra^,  Knecht*^  Theodor  Simon\ 
I.  Neumana ')  erscheinen  in  mannigfacher  Form  und  Ausbreitung,  u.  zw. 
meist  in  Gestalt  hämorrhagischer  Punkte  und  Flecke,  oder  von  Ery- 
themen (E.  annulare,  gyratum,  Iris,  urticans),  in  Form  von  Scarla- 
tina  und  Morbillen  ähnlichen  Exanthemen;  femer  kommen  hier  nidit 
selten  Quaddeln  vor. 

Das  hämorrhagische  Prodromaloxanthem  erscheint  gewöhnlidi 
an  der  unteren  Hälfte  der  Bauchwand  bis  zum  Schenkeldreieck,  seltener 
in  der  Achsolhöhle,  an  der  Bnistwand  und  am  Kücken;  auch  als  diase- 
miuirtc  rothc  Punkte  tritt  dasselbe  zerstreut  an  der  Hautoborflä^he  ant 
Jenen  Fällen,  in  welchen  die  Bauch  wand,  Inguinalgegend  und  Schenkel 
mit  zahlreichen  HämoiThagien  besetzt  sind,  gehen  gewöhnlich  heftige 
Krcuzschmerzeu  voran,  und  man  findet  fast  immer  Eiweiss  im  Harn. 
In  der  Regel  entwickeln  sich  in  der  hämoiThagischen  Region  keine  Blat- 
toruerHorcsccnzen ;  wenn  sie  jedoch  vorkommen,  zeigen  sie  hämonha- 
gischo  Basis.  Durch  äussere  Schädlichkeiten  (Druck,  Reibung)  können 
Hämorrhagien  während  des  Variolonprocesses  veranlasst  werden,  daher  hä- 
morrhagische Punkte  au  den  Lenden,  an  denen  die  Kleider  knapp  anliegen, 
an  den  Brustdrüsen,  in  der  Achselhöhle  nicht  selten  beobachtet  werden. 
Ein  Tlieil  dieser  Exantheme  tritt  in  seltenen  Fällen  nach  Ausbruch  der 
Blattern,  namentlich  im  Decrustationsstadium  auf  (secundärer  Pocken-Kash) 
{Th.  S/mou*),  ist  sodann  von  heftigem  Fieber  begleitet  und  über  grös- 
sere Hautstrecken  verbreitet  (secundäres  Erythem  -*). 

Mit  fler  Intensität  der  Blatteinerkrankung  steigert  sich  die  Symptomenreihe, 
zamal  in  den  Organen  der  Bauchhrthle.  Am  liäutigsten  zeigen  sich  in  Folge  der  Affectioii 
der  Nieren  Eiweiss  oder  selbst  Blut  im  Harn,  ferner  Erbrechen  von  Blut, 


•)  Patiiolügie  u.  Ther.  1.  Hautkr.  18G0. 

')  Areli.  f.  Dermat.  u.  Sypliil.  1872. 

')  Bericht  d.  Conmiunalblatternspitals,  Braumüller,  1874. 

*)  Anb.  f.  Derm.  u.  Syidi.  1873. 

^)  Bernoulli\  Beriebt  über  das  Blattcrnspital  am  ant.  Bbeinweg. 
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blutige  Defäcationen,  das  frflhzeitige  Auftreten  der  Menstruation,  von  Me- 
trorrhagien und  endlich  von  Abortus. 

£i weiss  im  Harne  erscheint  auch  bei  leichteren  Blatternformen,  denen  ein 
hämorrhagisches  Prodroraalexanthem  an  der  Bauchwand  vorangeht,  u.  zw.  gewöhnlich 
zwischen  dem  4.— 7.  Krankheitstage  (unter  1148  Fällen  ISimal);  bei  Purpura  variolosa 
ist  dasselbe  constant  nachzuweisen,  auch  wenn  der  Harn  nicht  blutig  ist;  ebenso  bei 
schweren,  nicht  hämorrhagischen  Blatt emformen.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  bereits 
bei  Cartaz,  AbäUe,  Trousseau  und  Schd>y'Buch  verzeichnet.  Ich  virill  hier  auf  das 
Coincidiren  des  Eiweisses  im  Harn  mit  hämorrhagischen  Prodromal- 
ezanthemcn  an  der  Bauchwand  besonders  hingewiesen  haben. 

Stadium  eruptionis:  Die  febrilen  Erscheinuni^en  lassen  mit  dem 
Auftreten  der  Eruption  nach,  die  Kranken  fühlen  sich  wohler;  nur  in  bös- 
artigen Fällen  hält  die  Vehemenz  des  Fiebers  auch  während  des  ganzen 
Eruptionsstadiums  an.  Es  treten  am  4.  Tage  der  Erkrankung,  namentlich 
bei  intensiver  Blatternerkrankung,  zuerst  an  der  Stirne,  in  den  umgebenden 
Hautpartien  der  Augen,  den  Nasenflügeln,  der  Oberlippe,  später  am  Bücken, 
der  Brust  und  den  Extremitäten  Efflorescenzen  auf;  wenn  jedoch  wenig 
Blattern  sich  entwickeln,  kommen  sie  zerstreut  imd  in  Nachschüben  meist 
am  Stamme  als  hirsekorngrosse,  geröthete  Knötchen,  zumeist  den  Ausfüh- 
rangsgängen  der  Follikel  entsprechend,  vor,  welche  oft  mit  einem  hyperämi- 
schen  Hofe  versehen  sind;  am  5.  Krankheitstage  ist  an  der  obersten  Spitze 
des  Knötchens  ein  lichter  Punkt  sichtbar,  der  am  6.  Tage  breiter  wird 
(Bläschen)  und  mit  dem  7.  Tage  ist  das  Knötchen  bereits  vollständig  in 
ein  bläulich-weiss  gefärbtes  Bläschen  umgewandelt.  Das  Bläschen  ist  viel- 
fach gefächert-,  daher  beim  Einstich  der  Inhalt  sich  nur  langsam  und  un- 
vollkommen entleert.  Dasselbe  hat  in  der  Mitte  eine  Vertiefung  (primäre 
Delle). 

Dieselbe  bildet  sich  durch  Aufsaugung  oder  Verdunstung  des  flüssigen 
Inhalts,  wobei  die  Pockendecke  einsinkt,  mehr  die  Basis  berührt  und  wird 
von  letzterer  nur  durch  die  festen  Reste  des  Pockoninhaltos  getrennt.  Wenn 
die  beim  Eintiocknen  entstehenden  festen  Bestandtlieilo  nicht  den  mulden- 
förmigen Raum  am  Boden  der  Pockenhöhle  ganz  ausfüllen,  so  wird  hier  von 
neuem  eine  Vertiefimg  entstehen.  Die  Pockonhöhle  ist  am  Rande  in  Folge 
der  geschwellten  imd  wuchernden  Zellen  höher  als  in  der  Mitte. 

Die  Delle  fehlt  selten  bei  Variola,  die  grösseren  Efflorescenzen  ausgouonitnen; 
dieselbe  zeigt  sich  nicht  nur  an  denen  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  an  der  Mund- 
nod  Rachenschleiinhaut;  sie  kommt  auch  nicht  ausschliesslich  bei  Variola  vor,  da  man 
sie  an  durch  Einreiben  von  Oleum  Crotonis  oder  Unguentum  Autenriethi  erzeugten 
Pusteln  gleichfalls  tri£ft;  auch  ist  sie  bei  Herpes  Zoster  gleichwie  bei  den  meisten  Er- 
krankungen des  Haarbalges  za  sehen;  sie  erscheint  da,  wo  die  Efflorescenz  sich  um 
einen  Haarbalg  entwickelt,  oder  wenn  dieselbe  peripher  sich  weiter  verbreitet,  vertrock- 
net (per  continuum)  und  im  Centrum  einsinkt   (Pabst\    Äuspitz  und  Bosch  *)y  oder 


*)  De  diversis  vesicularum  et  pustularum  formis.  Halle  1851. 
«)   Virchotvs  Archiv  1863. 

NemnaBO,  Lehrbuch  der  Uaatkrankheiten.  5.  Aufl. 
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wenn  mehrere  Efflorescenzen  sich  um  ein  Centram  gruppiren  (Hebra).  Je  langsamer  sich 
die  Blattemefflorescenz  entwickelt,  desto  mehr  wird  die  Entstehung  der  Delle  be 
günstigt. 

Ausnahmsweise  kommt  es  selbst  bei  den  intensiven  Formen  gar  nicht 
zur  Pustelbildung,  sondern  es  gehen  die  Bläschen  abortiv  zu  Grunde,  indem 
sie  vertrocknen.  An  den  Extremitäten  tritt  die  eiterige  Umwandlung  der 
Efflorescenzen  am  spätesten  ein. 

Im  Stadium  eruptiunis  kann  Verwechslung  in  der  Diagnose  mit  Morbilli  papalosi, 
zuweilen  auch  mit  Erythema  papulatum  vorkommen,  und  man  kann  oft  erst  durch  den 
weitereu  Verlauf  innerhalb  der  nächsten  t4  Stunden  (am  5.  Krankheitstage)  zu  einer 
bestimmten  Diagnose  gelangen,  oder  wie  ich  gezeigt  habe,  dorch  die  weiter  Toige- 
schrittenen  Efflorescenzen  an  der  Mundschleimhaut  auf  Blattern  schliessen.  Man  findet 
an  der  Schleimhaut  bereits  Bläschen,  während  an  der  änssem  Haut  noch  Knötchen 
vorhanden  sind. 

Stadium  floritiouis  (Akmes):  Dieses  beginnt  zwischen  dem  8.— 9. 
Tage  und  dehnt  sich  bei  schweren  Blatternformen  selbst  auf  den  10.  oder 
11.  Tag  aus.  Der  Inhalt  der  Efflorescenzen  ist  durch  Eiterkörperchen  gebil- 
det, dieselben  bekommen  eine  strohgelbe  Farbe,  werden  hier  fast  aus- 
schliesslich halbkugelig  und  eiukämmerig,  die  Delle  schwindet.  Stehen  die 
Blattern  einzeln,  bezeichnet  man  sie  als  Variolae  discretae,  sind  sie  dicht 
an  einander  gereiht,  Variolae  confluentos.  Vom  8. — 11.  Tage  tritt  ein  An- 
steigen der  Temperatur  (Eiterungsfieber,  Febris  suppm-ativa),  welches  je 
nach  der  Intensität  und  den  Complicationen  auch  länger  andauern  kann 
(i)  Tage).  Oedematöse  Schwellung  der  Haut  begleitet  sowohl  das  Pro- 
ruptious-  als  das  Floritionsstadium  und  schwindet  das  Oedem  mit  dem  Cul- 
minationsstadium  der  Erkrankung. 

Stadium  oxsiccationis  seu  decrustationis:  In  derselben  Ordnung 
wie  die  Proruption  erfolgte,  geht  auch  die  Vertrocknung  vor  sich,  so  dass 
dieselbe  bei  leichter  Form  bald,  bei  schwerer  erst  später  beendet  ist.  Die 
Veitrockuung  beginnt  stets  in  der  Mitte  der  Efflorescenzen,  u.  zw.  zuerst 
an  der  Gesichtshaut,  hierauf  am  Stamme  und  zuletzt  an  den  Extremitäten; 
an  letzteren  sind  es  wieder  Hohlhand  und  Fusssohle,  an  welchen  die  Blat- 
tern früher  vertrocknen  als  an  den  übrigen  Stellen  der  Extremität.  Für  die 
schnellere  oder  langsamere  Vertrocknung  gibt  der  anatomische  Befund  der 
Blattern  keinen  Aufschluss;  hier  mögen  auch  chemische  Momente  obwalten. 
Im  Allgemeinen  gilt  der  Grundsatz,  je  leichter  die  Blattemerkrankung  ist, 
desto  schneller  erfolgt  die  Decrustation.  Die  Dauer  der  Exsiccation  steht  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Menge  der  Efflorescenzen  und  wird  bei  schwerer 
Blattemerkrankung  erst  mit  dem  Ende  der  vierten  Woche,  selbst  noch  später 
beendet  sein.  So  lange  die  Vertrocknung  noch  nicht  vollkommen  eingetreten, 
ist  die  (Jefahr  fiir  consecutive  Erkrankungen  nicht  erloschen.  Das  Exsicca- 
tionsstadium  lässt  sich  durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  (Hehra)  wesent- 
lich abkürzen. 
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Hämorrhagien  bei  Blattern. 

Die  HämorrhagieD  beim  Blatternprocess  kommen  in  Form  von  punkt- 
förmigen, linsen-  bis  bohnengrossen,  dunkel  gefärbten  Flecken,  Knoten  und 
Beulen  vor,  entweder  nur  vereinzelt  oder  in  grösserer  Zahl.  Die  hämon'ha- 
gischen  Punkte  und  Flecke  treten  entweder  bald,  am  4.  Tage  vom  Beginn 
der  Prodromal-Erscheinungen  gerechnet,  auf,  oder  erst  am  6.  oder  7.  Tage 
der  Erkrankung,  und  sind  zwischen  den  zahlreichen  Bläschen  eingestreut. 
Andauernde  hochgradige  Fiebersymptome,  zumal  erhöhte  Körperwärme, 
Schlingbeschwerden,  trockene  Zunge,  übelriechender  Athem,  beträchtlicher 
Eiweissgehalt  des  Harns  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  welche  die- 
sem Procoss  vorangehen  und  ihn  begleiten.  Zufällige  Einwirkung  von  Trauma 
auf  die  Haut,  Stoss,  Schlag,  Kneipen  oder  eine  subcutane  Injection  mittelst 
Pravaz'scher  Spritze,  genügt  schon,  sofort  tiefblau  gefärbte  Beulen  zu  er- 
zeugen. 

Diese  seltene  Combination  von  Bläschen  mit  dazwischen  eingelagerten 
hämorrhagischen  Knoten  steht  der  Purpura  variolosa  am  allernächsten  und 
es  würde  jede  Purpura  variolosa  ein  gleiches  Bild  geben,  wenn  nicht  die 
Kranken  meist  noch  vor  der  Bläscheneruption  sterben  würden.  Bei  einer 
anderen  Form  von  hämorrhagischen  Blattern  enthält  die  Blattern- 
efflorescenz  im  Stadium  der  Bläschen-  und  Pustelbildung  neben  Eiter  auch 
Blut.  Hiebei  erscheint  a)  die  Mitte  (Delle)  durch  Blut  und  Blut- 
farbstoff grau  oder  dunkelroth  gefärbt,  während  sich  die  Efflorescenz 
gegen  die  Peripherie  hin  in  Form  von  derb  gespannten  Blasen  weiter 
ausdehnt.  Diese  Blatternform  lässt  keine  ungünstige  Prognose  zu.  In 
einem  andern  Falle  b)  sind  Bläschen  oder  Pusteln  ohne  Blutbeimengimg, 
während  die  Peripherie  durch  einen  hämorrhagischen  Hof  begrenzt  ist,  was 
namentlich  bei  älteren  Individuen  und  an  den  unteren  Extremitäten  am 
häufigsten  zu  beobachten  ist,  oder  c)  es  ist  der  Gesammtinhalt  des  Bläschens 
oder  der  Pustel  durch  Beimengung  von  Blutfarbstoff  oder  Blut  dunkelroth 
oder  schwarz  gefärbt. 

Purpura  variolosa. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  Variola-Form,  bei  welcher 
unter  stürmischen  Prodromalerscheinungen:  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen, Delirien,  Erbrechen,  zunächst  an  der  Haut  Köthun- 
gen  und  theils  punktförmige  Hämorrhagien,  die  der  Haut  einen  tief 
dimkelgetärbten  Teint,  ähnlich  der  Scarlatina,  verleihen,  theils  linsen-  bis 
bohuengrosse,  tief  schwarz-  oder  graugefärbte  Flecke  und  Knoten,  endlich 
auch  grosse,  schwarz-  oder  blaugefärbte,  Avie  durch  Contusion  entstandene 
Beulen  erscheinen,  welch  letztere  namentlich  an  solchen  Stellen,  wo  die 
Haut  nur  durch  wenig  Weichthoile  vom  Knochen  geschieden  ist,  am  deut- 
lichsten hervortieten.  Wenn  die  Kranken  nicht  schon  in  den  ersten  (5—6) 
Tagen  dieser  Erkrankung  erlegen  sind,    entwickeln  sich  auf  oder  zwischen 


116  Blattern. 

den  Hämorrhagien  flache  Bläschen,  die  bald  bersten,  eine  übelriechende 
dunkle  Flüssigkeit  abscheiden,  und  flache  leicht  blutende  Exeoriationen 
zurücklassen.  Gleichzeitig  mit  den  Hauthämorrhagien  kommt  es  auch 
zu  Blutungen  in  andere  Organe  und  Gewebstheile;  fast  ausnahmslos  wird 
ein  blutig  gefärbter  Harn  entleert,  der  mit  zunehmender  Krankheitsdauer 
immer  spärlicher  ausgeschieden  wird:  Erbrechen  einer  blutig  gefärbten 
Flüssigkeit,  Ausscheidung  blutiger  Fäcalmassen,  Blutungen  aus  der  Nase, 
dem  Munde  und  den  Lungen  sind  hier  gewöhnliche  Erscheinungen;  ebenso 
häufig  kommt  es  zu  Metrorrhagien;  Blutergüsse  in  die  Conjunctiva  palpebrarum 
und  bulbi  verleihen  dem  chcmotisch  geschwellten  Auge  des  Kranken  ein 
wahrhaft  erschreckendes  Aussehen.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  anfangs 
hoch;  später  nach  erfolgtem  Ausbruche  nicht  wesentlich  erhöht,  auch  die 
Pulsfrequenz  nicht  sehr  gesteigert.  Das  Bewusstsein,  das  anfangs  getrübt 
ist,  kehrt  bald  wieder  zurück  und  die  Kranken  gehen  gewöhnlich  plötzlich 
bei  vollem  Bewusstsein  zu  Grunde. 

Blattern  auf  Schleimhäuten.^) 

Die  Schleimhäute  erkranken  gleich  der  äusseren  Haut  an  Blattern, 
doch  ist  hier  der  Verlauf  etwas  diflferent,  da  die  Menge  und  Temperatur 
des  Schleimhautsecretes,  der  geringere  Einfluss  der  Luft,  gleichwie  die  gerin- 
gere Elasticität  und  Derbheit  des  Epithels  ein  rascheres  Emporwachsen,  ein 
baldiges  Collabiren  und  endlich  ein  gäuzliclies  Abstossen  der  Efflorescenzen 
bewirken.  Während  an  der  äusseren  Haut  mit  dem  Beginn  des  viei'ten  Tages 
nur  Knötchen  wahrnehmbar  sind,  bemerkt  man  bereits  an  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle,  auf  gerötheter  und  geschwellter  Basis  weisse,  stecknadel- 
kopfgrosse Efflorescenzen. 

Die  Efflorescenzen  an  den  Schleimhäuten  nehmen  an  Zahl  imd  an 
Grösse,  im  Breitendurchmesser,  zumal  in  den  ersten  Tagen  zu,  und  während 
an  der  äusseren  Haut  die  Bläschenbildung  noch  nicht  vollendet  ist,  ist  die 
Epithelialdeckc  der  Schleimhautefflorescenzen  bereits  in  Abstossung  begriffen. 
Da  diese  zarter  als  die  Hornschicht  der  äusseren  Haut  ist,  so  berstet  die- 
selbe zuerst  im  Centrum,  und  man  findet  dieser  Stelle  entsprechend  eine 
Vertiefung,  unter  welcher  eine  seichte  Excoriation  erscheint.  La  der  Peri- 
pherie der  Efflorescenz  haftet  die  Epithelialdeckc  noch  einige  Zeit  und  es 
schwankt  die  Zeit  ihrer  Abstossung  zwischen  C— 16  Tagen.  Bei  leichter 
Blatternkrankheit  findet  die  Abstossung  am  frühesten  statt,  und  zwar  ist 
mit  dem  Beginn  des  8.  oder  9.  Tages  die  Blatter  schon  ganz  geschwunden 
oder  es  sind  nur  excoriirte  Stellen  vorhanden.  Bei  schweren  Blattern  kann 
sich  die  Beendigung  des  Processes  selbst  auf  den  24.  Tag  erstrecken.  Die 
Protrahirung  des  Verlaufes  kommt  in  jenen  Fällen  vor,  in  denen  das  Exsu- 


*)  Siehe  /.  Neuniann.  Die  Blattern  auf  Schleimhäuten.  Wochenblatt  der   k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte.  i862. 
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dat  tiefer  ins  Gewebe  abgesetzt  wurde;  es  folgeu  biebei  nicht  selten  tiefere 
Substanzverluste,  welche  zur  Narbeubildunor  fuhren.  Bisweilen  findet  man 
auf  der  Schleimhaut  auch  Decrustatiou,  wobei  die  Schleimhaut  des  harten 
und  weichen  Gaumens  mit  einer  oft  mehrere  Linien  dicken  Kruste  bedeckt 
ist,  nach  deren  Entfernung  eine  wunde,  mit  weiss  oder  gelb  geförbtem 
Exsudate  bedeckte  Fläche  erscheint.  Eine  derartige  Krustenbildung  erscheint 
vorwiegend  da,  wo  die  Zahl  der  au  der  Nasenschleimhaut  vorhandenen 
Blattern  so  gross  ist,  dass  das  Athmen  durch  die  Nase  gehindert,  der 
Kranke  daher  nur  mit  geöffnetem  Munde  zu  athmen  vermag,  wobei  die 
Efflorescenzen  in  der  Mundhöhle  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft 
ausgesetzt  sind  und  sammt  den  Secreten  der  Schleimhaut  der  Exsiccation 
unterliegen.  An  den  Efflorescenzen  der  Nasenhöhle  geht  die  Vertrocknung  in 
ähnlicher  Weise  vor  sich. 

Die  eben  erwähnte  Beobachtnng,  dass  man  oft  am  vierten  Tage  die  Efflo- 
rescenzen auf  der  Mandschleimbant  ganz  entwickelt  findet,  wäbrend  an  der  äusseren 
Hant  Knoteben  siebtbar  sind,  kann  in  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  zwiscben 
Variola  and  Morbilli  papnlosi  scbwankt,  als  diagnostischer  Anhaltspunkt 
benützt  werden;  ebenso  kann  jene  Erscheinung  auch  im  späteren  Stadium  als 
Unterscheidungsmerkmal  dienen,  wo  ein  Zweifel  zwischen  Akne  disseminata  und  Variola 
levis  obwaltet. 

Blattern  finden  sich  auch  auf  der  Nasenschleimhaut,  im  Rachen,  im 
oberen  Drittel  des  Oesophagus  {E.  Wapner  beobachtete  hier  croupöse  Aflfec- 
tion  gleichwie  hämorrhagische  Punkte  in  der  Magenschleimhaut),  zuweilen 
an  der  Epiglottis,  im  Larynx,  der  Trachea,  den  Bronchien  bis  zu  ihrer  dritten 
Verästlung,  am  Orificium  urethrae,  dem  Rectum,  an  den  Nymphen,  an  der 
Conjunctiva  palpebrariun  und  Conjunctiva  bulbi,  im  äusseren  Gehörgange; 
in  der  Vagina  und  an  der  Vaginalportion  des  Uterus  konnte  ich  keine  Efflo- 
rescenzen sehen,  selbst  nicht  in  jenen  Fällen,  in  denen  Prolapsus  uteri  oder 
vaginae  vorhanden  war;  oft  findet  man  im  Darmkauale  katarrhalische  Ge- 
schwüre als  Ursache  profuser  Diarrhöen. 

Robert  beobachtete  eine  Epidemie  in  Marseille,  bei  welcher  die  Localisirung  der 
Blattern  im  Darmkanal  constant  war,  Dressler  eine  Epizootie  unter  Schafen,  wo  die 
Blattern  in  der  Leber  sassen;  ich  konnte  solche  Efflorescenzen  an  Schafen,  welche 
V.  Froschauer  mit  Schafpocken  impfte,  in  Lungen,  Leber  und  Nieren  sehen*). 

Die  Lungen  waren  hier  von  zahlreichen,  derben,  erbsengrossen ,  scharf  vom 
weichen  Lungengewebe  abgegrenzten  grauen,  nach  dem  Centrum  zu  an  Consistenz 
etwas  abnehmenden  Knoten  durchsetzt;  die  unter  der  Pleura  liegenden  waren  abge- 
flacht und  nur  wenig  prominirend;  die  Lungenknoten  waren  luftleer.  Die  Alveolen 
Terengt,  und  zwar  durch  eine  sehr  ausgesprochene  Schwellung  des  Epithels,  dessen 
Kerne  jedoch  aufgebläht  und  deren  KemkOrperchen  prägnant  hervortretend.  Das  Epithel 
erfüllte  vollständig  die  Alveolen;  dasselbe  wahrscheinlich  in  Proliferation  begriffen. 

Die  Blattern  an  der  Zunge  sind  gewöhnlich  gross,  namentlich  am 
ZuDgengrunde;  selten  wird  die  ganze  Substanz  der  Zunge  mit  in  den  Pro- 


*)  Siehe  meinen  Bericht  über  das  Communalspital.  1.  c. 
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cess  einbezogen;  sie  nimmt  dann  einen  beträchtlichen  Umfang  ein,  drängt 
sich  durch  die  Zahnreihen  durch  und  hängt  als  dicke  Geschwulst  aus  dem 
Munde  her\'or,  wobei  sie  selbst  zur  Suffocation  fuhren  kann  —  Glossitis 
variolosa.  Ueber  den  Verlauf  der  Blattern  in  denChoanen,  im  Bachen,  an 
der  Epiglottis,  im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea  gibt  der  Kehlkopfrachen- 
spiegel  Aufschluss.  Sobald  das  Stadium  der  Florition  begonnen  hat,  lässt 
sich  schon  ohne  besondere  Schwierigkeiten  eine  erfolgi'eiche  Untersuchung 
vornehmen.  Es  kommt  hier  zuweilen  zu  tieferen  Ulcerationen,  wobei  die 
Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Ti'achea  von  einer  dicken  diphtheri- 
tischen  Schwarte  überzogen  wird,  unter  welcher  die  rothbraune,  geschwellte 
Schleimhaut  arrodirt  erscheint.  Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  nicht 
selten  auch  auf  die  Bronchien  bis  zu  ihrer  Verästlimg  dritten  Grades, 
während  die  Schleimhaut  der  feinen  Bronchien  nur  dunkelroth  gefärbt 
imd  geschwellt  ist;  Blattern  im  äusseren  Gehörgange  kommen  nur  in 
schweren  Fällen  vorwiegend  im  knorpeligen  Theile  vor,  am  Trommelfelle 
werden  sie  seltener  beobachtet;  ich  sah  hier  nur  Eiterablagerungen,  nach 
dessen  Beseitigimg  das  Trommelfell  getrübt,  bisweilen  perforirt  erscheint 
Otorrhöe,  Schwerhörigkeit  erscheinen  nicht  selten  als  Nachkrankheit  des 
Blatternprocesses. 

Wendt*)  fand  in  Folge  von  Variolen  die  Eustacirsche  Röhre,  Pankenhöhle,  Gehör- 
knöchelchen, TrommelfeU ,  gleicliwic  Warzenfortsatz  erkrankt,  und  zwar  vorwiegend 
durch  Hämorrhagie,  Hyperämie,  diffuse  Schwelluncf  des  häutigen  Theiles  mit  Pustel- 
bildung;  das  Epithel  des  Trommelfelles  war  verdickt,  serös  infiltrirt;  einmal  sah  er  \m 
Trommelfell  Hohlräume,  welche  mit  Netzwerken  aus  geronnenem  Faseratoflf  ausgefüllt 
waren  und  Eiterkörperchen  enthielten;  auch  Quellung  und  Erweichung,  GeschwQrsbil- 
dung  und  Perforation  des  Trommelfelles  mit  consecutiver  Veränderung  der  Gehörknö- 
chelchen kommen  vor;  die  Tuba  verengt,  verstopft;  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
hyperämisch,  geschwellt,  mit  Hämorrhagien  versehen,  oder  auch  stark  wuchernd. 

Die  Menge  der  Blattern  auf  Schleimhäuten  steht  in  gleichem  Verhält- 
nisse zu  der  der  äusseren  Haut;  bisweilen  kommen  Fälle  leichter  Blattem- 
formen  zur  Beobachtung,  in  denen  die  Schleimhaut  des  weichen  und  harten 
Gaumens  mit  vielen  Blattern  versehen  ist,  während  bei  schweren  Formen, 
allerdings  selten,  nur  eine  massige  Zahl  auftritt. 

Die  durch  die  Blattern  an  der  Schleimhaut  des  Verdauungs-  und  Respirations- 
tractes  veranlassten  Symptome  sind:  heftiger  Schmerz  beim  Schlingen  (der  bei  Säug- 
lingen zuweilen  so  intensiv  wird,  dass  sie  jede  Nahrung  verschmähen  und  dem  Hnn- 
gertode  verfallen) ,  Speichelfluss ,  Heiserkeit ,  Zerstörungen  der  Schleimhaut  oder 
Perichon  Iritis  laryngea  mit  consccutivem  Glottisodem  {E.  Wagner  fand  tiefe  Qescbwür« 
an  den  unteren  Stimmbändern),  und  wenn  der  Process  sich  auf  die  Bronchien  aus- 
dehnt, die  Erscheinungen  der  Bronchitis.  Hier  sind  es  aber  nicht  so  sehr  die  Blattern 
selbst,  als  die  das  Exanthem  begleitende  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhfiute. 

An  der  äusseren  Fläche  der  Lider  kommen  Blatternpusteln 
gewöhnlich  vor:  bei  Purpura  variolosa  finden  sich  hier  tiefblau  gefärbte 

»)  Archiv  lür  Heilkunde.  187i. 
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Beulen,    welche  die  Lider  emporwölben  und  mit  diu-ch  Coutusion  entstan- 
denen Sugillationen  Aehnlichkeit  haben. 

An  den  Mündungen  der  Meibom'schen  Drüsen  erscheinen  Blattern 
sehr  häufig  und  hinterlassen  bisweilen  Deformitäten  in  Folge  der  conse- 
cutiv  entstandenen  Narben,  und  zwar  Trichiasis,  Distichiasis  oder  voll- 
ständige Zerstörung  der  Cilien. 

Katarrhalische  Erscheinungen  an  der  Conjunctiva  palpebrarum  (Röthimg 
der  Schleimhaut,  Schwellung  und  vermehrte  Secretion)  gehören  als  Begleiter 
des  Blatternprocesses  mit  zu  den  Symptomen  dieser  Krankheit;  ebenso  be- 
obachtet man  chemotische  Schwellung,  diphtheritische  Belege  und  Hämor- 
rhagien.  Nicht  selten  kommen  hirsekom-  bis  linsengrosse  Bläschen  mit  gelb- 
lich gefärbtem  Inhalt  vor,  welcher  jedoch  nach  Maceration  des  Epithels 
sehr  bald  abfliesst  und  nach  wenigen  Tagen  vollständig  schwindet. 

Bläschen  erscheinen  auch  am  Limbus  conjunctivae  (r.  Arlt  und 
V.  Stellwag) ;  sie  schwinden  entweder  nach  wenigen  Tagen  oder  wandeln  sich 
nach  Abstossung  des  Epithels  in  Geschwüre  um,  die  in  die  Tiefe  und  in  die 
Breite  sich  ausdehnen,  deren  Basis  mit  gelblich  gefärbtem  Exsudat  belegt 
ist  und  deren  Band  unterminirt  erscheint;  von  hier  ausgehend  erscheinen 
nicht  selten  Gei^sramificationen,  die  sich  nach  verschiedenen  Richtungen 
ausbreiten,  so  dass  das  ganze  Bild  dem  einer  lymphatischen  Augen- 
entzündung gleicht.  Circumscripte  Knötchen,  begleitet  von  vehemen- 
tem Schmerz,  Blepharospasmus  und  vermehrter  Thränenabsonderuug  an  der 
Cornea,  deren  Umgebung  entweder  normal  oder  durch  parenchymatöse  Ent- 
zündung rauchig  getrübt  erscheint,  kommen  entweder  vereinzelt  oder  zu 
mehreren  am  Bande  oder  im  Centnim  derselben  vor,  und  gelangen  ent- 
weder rasch  durch  Resorption  zum  Schwinden,  oder  wandeln  sich  in  Ge- 
schwüre um,  welche  in  der  Regel  mit  Narbenbildung  heilen;  bisweilen  kommt 
es  aber  auch  zur  Perforation  der  Cornea,  wodurch  Ausfluss  des  Humor 
aqiieus,  Vorfall  der  Iris,  theil weise  Synechie  derselben,  oder  selbst  Iridokykli- 
tis  und  PanOphthalmitis  mit  dem  Ausgange  in  Atrophie  des  Bulbus  erfolgt. 

Endlich  muss  das  seltene  Auftreten  von  Hypopyonkeratitis  in  der  Form 
des  Ulcus  corneae  serpens  cum  hypopyo  hervorgehoben  werden^). 

Hirschberg%  H.  Adler*)  beschreiben  an  der  Bindehaut  intennarginale  Herde-,  fer- 
ner Conjnnctivitis  variolosa,  Diphtheritis  der  Conjunctiva,  Keratitis  circumscripta,  Cen- 
tral- und  Marginal-Abscesse  der  Hornhaut*).  Keratitis  diffusa,  ülcera  neuroparalytica ; 
endlich  noch  die  postvariolöse  Iritis,  complicirt  mit  GlaskörpertrObung. 

Anomalien  im  Verlaufe.  Die  Blattern  kommen  oft  in  so  grosser 
Menge  vor,   dass  sie  confluiren.   Im    Gesichte   namentlich   und   an   den 


')  Siehe  Sergmeister  in  Neumanns  Bericht  l.  c. 

*)  Berl.  kl.  Wochenschr.  4871. 

»)  ArU.  Arch.  f.  0.  XVI.  I. 

•)  VierteljahrBchr.  f.  Dennat.  und  Syphil.  1874. 
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Extremitäten  findet  man  grössere,  mit  Eiter  gefüllte  Blasen,  Variola  con- 
fluens.  In  anderen  Fällen  werden  die  Blattern  nur  hirsekomgross,  Variola 
miliformis,  oder  erscheinen  gleich  beim  Entstehen  in  Form  grosser  Blasen, 
welche  letztere  von  jenen  flachen  Blasen,  denen  die  Pusteln  central  oder 
lateral  aufsitzen,  die  im  Stadium  der  Decnistation  an  den  bis  dahin  frei- 
gebliebenon  Stellen  entstehen  und  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt  er- 
scheinen, zu  unterscheiden  sind,  Variola  pemphigosa,  wenn  der  Inhalt 
resorbirt  und  durch  Lnft  ersetzt  wird,  Variola  siliquosa.  Im  Stadium 
der  Decnistation  (nach  dem  15.  Krankheitstage)  entsteht  oft  um  jede  Pustel 
ein  mit  Eiter  gefüllter  Blasenwall  (Rupia  variolosa);  ebenso  bilden  sich 
als  metastatische  Erscheinung  unter  Schüttelfrösten  neue  Pusteln,  die  rasch 
vertrocknen  —  Impetigo  variolosa. 

Eiterablagerungeu  in  die  Haut,  namentlich  ins  subcutane  Bindegewebe 
treten  mitunter  nach  dem  14.  Tage  bei  permanentem  oder  intensiv  auftre- 
tendem Fieber  mit  Schüttelfrost  durch  Aufsaugimg  des  Pustelinhaltes  auf. 
Dieselben  erscheinen  in  Gestalt  von  Abscessen  oder  von  Furunkeln, 
oder  es  findet  die  Ablagerung  diffus  über  grosse  Strecken  statt;  es  treten 
hiebei  an  den  aflFicirten  Partien  Schmerzen  und  ödematöse  Schwelhmg  auf, 
bald  erscheint  aus  der  Tiefe  beim  Einstich  Jauche;  in  anderen  Fällen  kommt 
es  zur  Entwicklung  grosser  hämorrhagischer  Blasen  und  ausgebreiteter 
Gangrän.  Die  Zerstörung  der  Haut  schreitet  sodann  rapid  vor,  schon  nach 
wenigen  Tagen  sind  die  Weichthoile  in  eine  zunderartige  Masse  zerfallen. 
Erysipele,  Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  Lymphangioltis  der  Haut 
Diphtheritis,  zumal  an  Stellen,  an  welchen  vorher  eine  Entzündung  durch 
Hautreize  (Sinapismon,  Vesicantien)  voraiisgegaugen  war,  sind  nicht  seltene 
Complicationen. 

Folgekrankheiten  der  Blattern  sind:  Narben  und  Pigment- 
ablagerungen. 

Je  tiefer  die  Blatter  sitzt,  je  mehr  die  tieferen  Theile  des  Corhira  und 
des  subcutanen  Bindegewebes  an  der  Erkrankung  1)etheiligt  waren,  desto 
sicherer  ist  der  Ausgang  in  Narbeubildung;  dieselbe  folgt  daher  am  häufig- 
sten nach  schwerer  Blatternerkrankung,  kann  aber  auch  bei  leichten  Forme« 
entstehen,  sobald  die  Vereiterung  in  die  Tiefe  geginffen  hat.  Kurz  nachdem 
die  Krusten  abgefallen  sind,  sind  die  Narben  noch  braun  gefärbt,  später 
erblassen  sie,  schrumpfen  und  werden  je  nach  der  Dauer  ihres  Bestandes 
immer  weniger  entstellend. 

Die  Blatternarben  verkleinern  sich  häufig  spontan,  gleichwie  sie  bis- 
weilen im  Breiten-  und  Dickendurchmesser  wachsen,  wodurch  sie  zur  Bil- 
dung von  schmerzhaften  Geschwülsten  Veranlassung  geben,  die  man  als 
Keloides  spurium  1)ezeiclinet. 

Als  weitere  Nacherkrankung  erscheinen  Seborrhöe  und  Variola  ver- 
rucosa, als  Erkrankungen  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen,  welche  kurz  nach- 
dem der  Blatternprocess  abgelaufen  ist,  zur  Entstellung   der   Gesichtshaut, 
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zumal  des  Nasenrückens  führen.  Es  entstehen  hiebei  theils  durch  die  Blat- 
temborke,  welche  über  den  Follikularmüudungen  sitzt  und  dieselben  mecha- 
nisch verstopft,  theils  auch  durch  die  Theilnahme  der  Drüse  au  dem  Blat- 
ternprocesse  verschiedene  Veränderungen,  und  zwar  Comedoneu,  Akne 
pustulosa  und  indurata,  und  warzenförmige  Hervorragimgen,  deren  Mitte 
die  Mündung  des  Follikels  zeigt  (Variola  verrucosa),  schliesslich  zapfenför- 
mige,  weiche,  hängende  Geschwülste  und  brückenförmig  gespannte,  narbige 
Stränge. 

Die  Comedonen  bieten  hier  nichts  Abweichendes  von  den  durch 
andere  Ursachen  entstandenen  dar,  doch  ist  hier  die  Menge  des  gestaueten 
Smegma  und  die  Erweiterung  der  Follikel  eine  beträchtliche;  nach  Beseiti- 
gung des  Smegmapfropfes  erscheint  die  weit  klaffende  Ausmihidungsstelle 
des  Follikels.  Die  warzenförmigen ,  anfangs  blassrothen ,  später  mehr 
schmutzigbraun  gefärbten  Hervorragimgen,  welche  in  der  Mitte  die  Andeu- 
tung einer  oder  mehrerer  Ausmimdungsstellen  der  Haarbalgdrüsen  und  Haar- 
follikel zeigen,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Variola  verrucosa.  Diese 
Protuberanzen,  durch  Hypersecretion  des  Smegma  entstanden,  dehnen,  indem 
das  ausgeschiedene  Secret  nach  Entfernung  der  Blattemborke  kein  Hinder- 
niss  mehr  findet,  den  Follikel  im  Breiten-  und  Höhendurchmesser  aus,  sie 
nehmen  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestandes  zu,  sinken  allmälig  ein,  um 
schliesslich  spontan  zu  schwinden.  Dieselben  haben  eine  oft  durch  Wochen 
und  Monate  andauernde  Entstellung  der  Gesichtshaut  zur  Folge. 

In  anderen  Fällen  bildet  sich  Seborrhöe  mit  Ausscheidung  eines  Secrets, 
das  zu  honiggelben  Borken  erstarrt;  endlich  beobachtet  man  Akneknoten, 
die  bald  vereitern;  selbst  Lupus  erythematodes  kommt  in  allerdings  selte- 
nen Fällen  als  Nachkrankheit  vor. 

Oft  entstehen  auch  gerötheten,  zapfenförmigon,  spitzen  Condylomen 
ähnliche  Neubildungen,  vorwiegend  am  Nasenrücken,  und  sie  enthalten  einen 
Hohlraum ,  der  mit  dunkel  gefärbten ,  krümeligen  Talgmasseu  erfüllt  ist. 
Die  Mündungen  der  Follikel  sind  hier  verödet. 

Uobcr  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  acuter,  conta- 
giöser  Exantheme,  d.  i.  einer  Combination  von  Blattern  mit  Scarlatina 
oder  mit  Morbillen,  herrschen  differente  Ansichten.  Während  die  Mehrzahl 
von  Beobachtern,  wie  Fouqtiier,  Chomel^  Morety  Mauthner,  H\  Wider- 
hofer^  A.  Montin  J.  Eisenschitz^  Oross,  Unterholzner,  Fleischmann  *), 
E.  Krämer^)  u.  A.  die  Coexistenz  zweier  Exantheme  solcher  Krankheits- 
fälle constatirten,  bestreiten  andere,  namentlich  Hehra  ein  solches  Vorkom- 
men; Hebra's  Ansicht  thoilt  auch  Kaposi,  welcher  annimmt,  dass  das 
Erytbema  variolosum  für  das  coexistirende  Exanthem  gehalten  würde.  Da 
das  gleichzeitige  Auftreten  der  angefiihrten  Exantheme  vorwiegend  in  Kin- 


')  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  VUI.  2. 

•)  Yierteljahresscbr.  f.  Denn.  u.  Syphil.  1874. 
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derspitalcFD  benbacbtet  wurde  '.md  fTir  diese  Frage  die  Anaicbten  der 
Kiadorärate  niasagobend  Ich  babe  nur  7wei  Pällo  beobachtet,  und  awar  bei 
einem  9  Jaliro  atton  Kiiabon  welcher  am  itiuften  Td^e  der  VarioleuerkraDkung 
auch  vou  Scarlatini  belalleii  wimle  und  uO(.h  am  zweiten  Tage  der  ScarlatJu 
bildeten  sich  Nach%hube  ton  \  anolaetflorescenzeu  Der  zweite  Fall  km 
in  der  unter  meiner  Leitung;  (gestandenen  Blattemstation  znr  Beobachtung. 

Theod  Simon  )  beobachtete  das  gleichzeitige  \orkomiDen  von  Blat- 
tern und  Tjpbtis 

Anatomie  Die  veriihiedenen  Eutwicklungistadien  der  BlattemefDi)- 
rescenzen  bieten  auch  bei  der  mikro  kopitthen  Untersiicbirag  scharf  geschiedene 
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Bilder.  Schon  älteie  Aerzte  {Rai/er,  Fueht.  Buteman.  Aliherf)  verlegtai 
den  Process  in  den  oberen  Theil  der  Cutis  und  das  Rete  Malpighii'),  0- 
Sitnoti^).  In  der  Jöngstzeit  ist  jedoch  die  Anatomie  der  Blattern  durch  ge- 


')  Berlin,  klin,  WochetiBchr.  lK7i. 

')  Ptt:oldt.  Die  Pockenkrantheit.  mit  lii^ondrrcr  RückKicht  auf  patfaol.  Anatoni*. 
Leipzig  IK.lti. 

')  Die  Hautkrankheiten.  Berlin   (K5t. 
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naiie    Untersuchungen    namentlich    durch    die   Arbeiten   von    Auspitz   und 
Basch^),  Epstein,  Klebe,    Weigert  richtig  gestellt  worden. 

Nach  C,  Weigert  gehen  Hauptvernnderangen  in  der  untersten  Schicht  des  Rete 
Malpighii  vor,  woselbst  sich  die  Zellen  in  unregehnässigc,  schollige,  balkige,  fudige, 
undarchscheinende,  durch  Mangel  an  Kernen  charakteristische  Massen  umwandeln. 
Die  Grenze  gegen  das  normale  Rete  Mulpighii  ist  entweder  eine  ganz  scharfe  oder 
verschwommene;  ausserdem  finden  sich  noch  kleinere  Horde,  die  durch  unveränderte 
Zellen  des  Rete  Malpighii  getrennt  sind,  die  fast  immer  die  Papillenspitze  einnehmen. 
Alle  diese  Herde  finden  sich  besonders  in  der  Nähe  der  Schweissdrüsengänge  und 
der  Haarbalge.  Die  scholligen,  aus  degenerirten  Zellen  des  Rete  Malpighii  hervorge- 
gangenen Massen  bezeichnet  Weigert  als  diphtheroide;  sie  sind  durch  directe  Ein- 
wirkung des  Variola-Contagiums  ent^^tanden  und  diese  sollen  es  auch  sein,  welche  die 
übrigen  Reizungserscheinungen  der  Haut  hervorrufen.  Diphtheroide  Elemente  beobachtete 
Weigert  überdies  noch  an  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  Lymphdrüsen. 

Die  Knötchen  entstehen  durch  Hervorwölbung  der  Hornschicht,  in- 
dem die  Zellen  des  Rete  Malpighii  geschwellt,  deren  Kerne  vergrössert 
sind;  auch  in  diesem  Stadium  finden  sich  bereits  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume  in  der  EfBorescenz  (Weigert).  Die  Wandung  der  Cutisgefässe, 
zumal  der  Papillarschicht,  weist  zahlreiche  kleine,  nmdliche  Zellen  und 
Zellonbildiuigen  auf. 

Das  Bläschen  zeigt  unter  der  Hornschicht  ein  aus  länglichen  Zellen 
bestehendes  Maschenwerk,  das  aus  Zügen  von  aneinander  gedrückten, 
abgeplatteten,  spindelförmigen  Zellen  der  Malpighi'schen  Schicht  besteht. 

Einige  Autoren  {Rindfleisch,  Biesiadecki)  lassen  das  Maschenwerk 
durch  Compression  von  Seite  des  Exsudates  entstehen.  Bindfleisch  glaubt, 
dass  dasselbe  auch  nur  in  der  oberen  Lage  des  Rete  Malpighii  vorkomme, 
während  Auspitz  und  Bosch  annehmen,  dass  viele  Zellen  des  R^te  Malpighii 
sich  zum  Theile  in  Eiter  umwandeln  und  den  Inhalt  der  Hohlräume  dar- 
stellen, während  die  übrigen  Zellen  comprimirt  werden.  Das  Maschenwerk 
.zeigt  verschiedenen  umfang  und  Durchmesser,  in  vorgeschrittenen  Fällen 
sind  die  zarten  Balken  abgerissen,  die  dickeren  erhalten  (Weigert).  Diesel- 
ben hängen  innig  mit  der  Epidermis  und  mit  der  diphtheroiden  Masse  der 
untern  Schicht  zusammen;  bisweilen  werden,  namentlich  bei  grösseren  Blat- 
tern, Balken  auch  durch  verhornte  Epidermiszellen  gebildet.  Die  Form  der 
Höhlen  ist  unregelmässig,  rund,  länglich,  eckig,  die  Balken  selbst  sind  an- 
fangs matt,  später  glänzend.  Ausser  diesen  stnicturlosen  Balken  finden  sich 
auch  grössere,  aus  spindeligen,  plattgedrückten  Zellen.  Dieselben  setzen 
sich  nach  unten  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  fort  oder  gehen  bis  an 
das  Cutisgewebe,  nach  oben  direct  in  die  Hornschicht  über;  auch  Schweiss- 
drüsengänge, Haarbälge  theilen  die  Pockenräume  oft  in  Unterabtheilungen; 
in  dem  Räume  sind  stets  Spuren  eines  Netzwerkes,  welches  aus  den  mitt- 
leren Zellen  des  Rete  Malpighii  hervorgegangen  ist,  aus  einem  todten  Zell- 


*)  Anatomiacbe  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Pocken.  Breslau  1875.  1.  Theil. 
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loiiteriiil  Wstelit  iiinl  Hiue  ziilio  C'onsistniz  biit.  Die  PlQssi^keii  iiulmst-bBiilii 
sich  nicbt  von  der  gewöliiiliilicii  Vamintyniplin,  enthält  Pihriufäileii  iini)  m- 
zelne  weisse  BlutkörptrcliPii  luid  das  Poi-keugitt,  das  ans  Jpni  Kreislaut 
komiot,  uud  sich  iiiiiiiontlidi  zwi^^cheii  den  Hchollt-u  und  Balkeu  der  dipb- 
thoroiden  Herde  iiiul  in  ihi'ftr  näühsten  Um^ebunE  findet.  Das  I'ookengift 
erzeugt  Nekrose  der  Gewebe  und  mit  dem  Vordrinsjeti  der  Flüssigkeit  nimmt 
auch  die  Zerstöniiig  der  Zelle  zu.  Aii^Hei'dem  kommeu  an  der  GrBti7,e  der 
Poekenböble  Hohlräume  vor.  lu  der  Umgebung  der  Flüssigkeit  konute  H' 
auch  botile  Zellen  sehen,  ebenso  kommt  es  iu  der  Umeebiiiig  der  diphUie- 


dUTi'h  eilfn-IJ.'ii  In  «»iarr  .Stiiii'tt.i  K'I.H'turii'ri  AT>f-rli>r  piUj  r/  Ei-<iJ>ilh<1r(irr<'1ii<i>  um  -iii  ■liiivk- 
gFKclinlU.'iii-»  a-tnt^ 

roideu  Massen  zu  Wueheniiigeu  der  Zellen,  selbst  zur  Bildung  der  Kiesen- 
zelloui  der  tierste  Punkt  dor  Delle  eutsijricht  stets  der  diphtheroiden  Maw- 
häufig  gerade  dem  dünnen  Thoilo  der  Blatter.  So  lange  die  Delle  liestoht. 
sind  guÄiBs  iu  der  Mitte  der  Pucko  nodi  diphtberoide  Masi^eu. 

Die  Delle  ist  naeb    H'.  ein  Ausdniek  ITir  die  Zellwiieberuug  des  peri- 
pheren Theiles  der  Pocke  im  Gegensätze  zum  todten  Centrum,  ein  Zeichen. 


■iass  Bicb  im   toiltpu  Oentnuu    ilie    iliphthcroulen    Kalktiu   der    PiH:keiideckp 
iint  dem  Pncktiiibodeii  viTkoflptcii, 

Die  Di'lle  im  Blürichojistiidiiim,  primäre  DhIIb,  eiitHteUt  nach 
Ausyit:  imil  Bosch  dadurcb .  datis  der  uentnUe  Theil  dtT  Efflorescenz  in 
■  Jner  EßtHickliiüg  gegen  die  Puriphcriü  znrückbleibt.  während  nach  Weigert 
■!■■  lüphtberniden  Epitbelbalken  iu  der  Mitte  des  Bhischens  dem  Exmiidate 
inpn  längeren  Wiiienstaud  eutgegeu^ietzou,  als  die  peripher  gelejrenöu;  iiacb 
/{ihm,  Riitdßehch  entfprieht  die  Delle  mehr  der  Muudung  der  Follikel. 
Während  nAmlicli  die  Schwellunp  der  Zellen  naeh  aussen  zunimmt,  ist  der 
äufaugs  lang^sam  Hieb  bildende  Eiter  von  den  aii  der  Penjiberie  angehäuften 
ije^ehwellteu  Zellen  wie  von  einer  KapHel  eingeschlossen,  die  sieb  allmaiig 
v.Ti^fis.sert .  ohne  dass  die  Eit<^rbildimg  im  C'Butrum  in  jedem  Falle   mit 

Fig.  Ifi. 
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dieser  KaumTermuhrtmg  Schritt  hielte.  Die  seitlicben  Zellen.rieß  Kete  Mal- 
|Mghii  resorbireu  wehl  nni-  theüweise  die  in  der  lllitte  t^ieh  langsam  an- 
.'«aiumelude  Flfl^sigkeit.  der  Papillark5rpor  sinkt  in  der  Mitte  ein.  daher  die 
an  den  Seiten  diirt^b  dielitgodrängte  Zellenmattsou  gestützte  Epidermis  in  der 
Mitte.  WC»  die  Stütze  fehlt,  einsinken  muss. 

A.  Linifard ')  hat  im  Institut).-  dea  Prof.   Sr^htnk   an  den    Ljuiphgefö« 
Blattern efflorescenien  die  Stoiuata  auffallend  vergrOssert  und  deren  Form,  wi'k'he  siu 


m.  Wiener  med.  Zeieehr.  1877. 
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normalen  Gefässe  kleine  runde  Flecke  bildet,  in  grössere  Spalträume  umgewandelt 
gefunden;  dieselben  befinden  sich  zwischen  den  Grenzen  der  Endothelien  and  erreichen 
zuweilen  die  Grösse,  welche  den  sie  begrenzenden  Endothelien  gleichkommt;  es  waren 
dabei  die  tiefliegenden  Lympbgefässe  erweitert  und  die  InjectionsflQssigkeit  ging  von 
den  LyniphgefäBsen  direct  in  die  Blattenipustel  über.  Bei  hämorrhagischer  Variola  fand 
E.  Wa^er  *),  das»  es  zunächst  die  Spitzen  der  Papillen  sind,  bei  welchen  die  Blutung 
in  die  Blattempusteln  erfolgt. 

Bei  der  Pustel  finden  sich  Eiterköi-perchen  am  frühesten  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe,  vereinzelte  im  Bindegewebe  der  Papillen,  auch  zwi- 
schen den  Balken  der  Hohlräume,  auf  den  diphtheroiden  Massen  und  aus- 
serdem sammeln  sich  noch  zahlreiche  Rundzellen  mit  Eiter  in  grösserer 
Menge  an;  später  im  Hohlräume  der  Blattern.  Die  Scheidewände  werden 
ganz  bedeckt,  ebenso  die  Cutisfasern,  welche  schliesslich  durch  Narben  sub- 
stituirt  werden. 

Die  Eiterkörperclion  und  die  Epidermis  vertrocknen  zu  Krusten;  an 
deren  Basis  fuhren  die  lebenden  Gewebe  den  Process  der  Abstossung  des 
fremden  Körpers  weiter  fort.  Die  Eintrocknung  beginnt  in  der  Mitte,  ent- 
weder weil  hier  die  Pockendecke  dfmncr  ist,  oder  weil  der  Inhalt  in  unmit- 
telbarer Berühnmg  mit  dem  resorbirenden  Bindegewebe  steht.  Der  Schorf 
liegt  in  einer  Kapsel,  welche  nach  oben  durch  das  frühere  Stratum  lucidum 
und  Stratum  corneum,  nach  unten  durch  das  neue  Stratimi  corneum  ge- 
bildet ist.  Von  dem  letzteren  fehlt  nur  ein  Stück  in  der  Mitte,  da  hier 
keine  wucherungsfälligen  Zellen  vorkommen.  Die  Haarbälge  und  die  übri«ren 
Drüsen  sind  beim  Blattemprocess  gewöhnlich  dadurch  mitbetheiligt ,  dass 
deren  Inhaltszellen  mitwuchern. 

Nach  P.  G.  Unna*)  finden  bei  ßlatternprocessen  folgende  Vorgänge  statt:  Das 
erste  Stadium  bezeichnet  er  als  Hypertrophie  mit  entztludücher  Schwellung  der  Stacliel- 
zellenschicht;  diese  gleichwie  die  Körnerschicht  sind  vergrössert,  die  ZeUen  dts  Stra- 
tum lucidum  sind  gelockert  und  geschwellt;  durch  Vergrösserung  der  Stachelkörner 
und  basaler  Homschicht  entsteht  die  Papel-,  hierauf  verwandelt  sich  das  Stratum 
lucidum  durch  Vergrösserung  der  Zellen  zu  einem  biconvexen  Gebilde,  dem  Pocken- 
körper.  Die  Körnerschicht  zieht  unter  dem  Pockenkörper  weg. 

Anatomie  der  hämorrhagischen  Blattern. 

(Siehe  Fig.  17.) 

Bei  Purpma  variolosa  findet  man  Blutextravasate  in  den  verschieden- 
sten Partien  des  Cutis-  und  subcutanen  Bindegewebes.  In  den  oberen  Lagen 
der  Cutis  erreichen  die  Extravasate  nie  den  Umfang  wie  an  den  unteren; 
es  sin<l  daselbst  beträchtliche  Erweiterung  der  Gefässe,  dicht  gedrängte 
Aiihäufnn<r  <h^r  Bhitkörporchen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefässwandung 
imd  entfernt  von  den  Gefässcn.  Auffallend  scheint  die  blasse  BeschaflFenheit 

')  Archiv  der  Heilkunde   1868. 
'}   Virchotvs  Archiv  1877. 
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llutkörperclien ;  selbe  haben  ihren  Farbstoff  au  ilie  Umf,'ebuiin  abg«« 
in,  dahor  man  die  Einthelieu  der  Drüseu  (Schweiss-  untl  Haarbalgdrüsen), 
stellen  des  Rote  Malpighii  häufig  tief  duiikd  geitlrbt  findet;  Blutäxtra- 
ite   iii   grösserer  Aiisdohnimg  finden  sich  auch  Ja  di'iu  uuteren  Theile 

ntisEewebes,  im  P<iuuiuiiUis  adiiio^iis,  zwischen  den  Si-hwoissdrfisou  iind 

FiET.  n. 


t  Hunonhd^im 


iubcutancn  Bindegewebe;  die  Bindegowebsfibrillon  sind  hier  dnrth  dichl 
Safiingen  der  Bhitoitravasate  aiisoinandergedrängt. 

^itmianu')  gibt  mi,    dam  es  znn.Vhst  >1ie   Hrturbälgc   sind,    in   welche    die   HSr  | 
e  xaeret  stattflndel. 


)  Siliungsbcrichte  der  kais.  Akademie   ISC-H. 
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Wys»^)  beschreibt  Blutextravasate  in  den  tieferliegenden  Theilen  der  Catis,  in 
dem  Maschenwerke  der  Bläschen  von  Variola  haemorrhagica.  In  einem  Falle  von  Pnipora 
variolosa  sah  W.  beträchtliche  Blutextravasate  in  der  Ausdehnung  von  3  Mm.  in  den 
Papillen,  sie  bilden  jedoch  nicht  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung. 

Prognose  und  Verlauf.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  Variola 
günstig.  Absolut  ungünstig  ist  sie  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenslagen, 
welche  bald  nach  der  Erkrankung  zu  saugen  aufhören;  ihre  Stimme  wird 
heiser,  die  Efflorescenzen  collabiron,  und  die  Krankheit  nimmt  rasch  einen 
tödtlichen  Ausgang.  Bei  Schwangeren  ist  Abortus  oder  Frül^eburt  zu  ge- 
wärtigen. Ausnahmsweise  erkrankt  auch  der  Foetus.  Bei  Säufern,  kachekti- 
schen  Individuen,  Reconvalescenten  nach  schweren  Krankheiten  ist  die  Prognose 
gleichfalls  minder  günstig  zu  stellen.  Neger  gehen  an  Variola  leicht  zu  Grunde, 
auch  wenn  die  Blatternzahl  eine  geringe  ist.  Der  Tod  tritt  entweder  im 
Stadium  der  Eruption  ein  (Variola  haemorrhagica,  Purpura  variolosa),  zu- 
meist jedoch  im  Stadium  der  Decmstation,  und  zwar  unter  Erscheinui^eD 
von  Glottisödem  oder  von  Blutungen  in  die  serösen  Höhlen. 

Die  intrau terinäre  Variola  wurde  an  4— 5monatlichen  Früchten  beobachtet.  Das 
Kind  selbst  wird  gewöhnlich  in  der  Eiterungsperiode  der  Variola  der  Matter  inficirt. 
Bei  Zwillingen ')  hat  man  den  einen  blatternkrank,  den  anderen  gesund  gefunden.  Die 
Variola  läuft  bisweilen  intrauterinal  ab  und  kommen  derartige  Kinder  mit  Borken  oder 
Narben  zur  Welt,  oder  das  Pustelstadium  ist  .noch  zu  sehen,  dann  haben  die  Efflore- 
scenzen, welche  durch  die  Amnionflüssigkeit  macerirt  sind,  Aehnlichkeit  mit  den  Blat- 
tern auf  Schleimhäuten.  Neugeborene  Kinder,  welche  von  Variola  befallen  werden,  sind 
gewöhnlich  zuerst  an  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  erkrankt,  weiden  rasch  hin- 
fällig, verweigern  die  Brust,  die  Efflorescenzen  an  der  Haut  collabiren,  ihre  Peripheiie 
wird  bläulich  und  selbst  wenn  die  Zahl  der  Blattern  nur  eine  geringe  war,  erliegen 
die  Kinder  bald.  Die  prophylaktische  Impfung  ist  in  solchen  Fällen  nntzlos,  nach 
Barthez  und  RHlier  soll  sogar  die  Blatternerkrankung  hicdurch  begünstigt  werden. 

Die  im  Stadium  der  Decrustation  Verstorbenen  zeigen  ausgebreitete 
Verschwärungen  und  brandige  Zerstörungen  der  Haut  und  der  übrigen 
Weichtheile  mit  Pyämie,  katarrhalische  und  lobuläre  Pneumonie, 
hämorrhagische  Infarcte,  Lungenbrand  und  eiterige  Pleuritis,  auch 
Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  acuten  Milztumor,  acute  Fettlober  und  Fett- 
nieren, albumiiiöse  Infiltration  der  Nierenrinde  mit  fettiger  Metamorphose 
E.  Wagner ^)\  Blutungen  in  der  Pleurahöhle,  ins  Pericardium  und  Herz- 
fleisch trifft  mau  zumeist  bei  der  Purpura  variolosa;  auch  die  Adventitia 
der  grösseren  Gefässe  ist  hierbei  blutig  sulfundirt;  in  gleicher  Weise  weisen 
auch  die  Nerven  grössere  Blutextravasate  auf.  Das  Gehirn  ist  anfangs  hyper- 


•)  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1871.  4.  Heft. 

•)  Siehe   Handbuch   der   Kinderkrankheiten,    herausgegeben   von    C.    Otrhardt. 
Artikel  Variola  von  Bohrt. 

')  Archiv  für  Heilkunde.  1872. 
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ämisch,  später  serös  iufiltrirt;  auch  Blutuugen  in  die  Schleimhaut  des  Nie- 
renbeckens {J.  Ulrich^)  und  in  die  Uretheren  beobachtet  man  nicht  selten. 

Noch  auf  ein  Moment  möchte  ich  hier  hinweisen: 

Schon  Troasseau  und  Jaceon  machten  auf  Hemiplegie  aufmerksam,  welclie  in 
Folge  des  Blattemprocesses  entsteht;  GuttaiacU  sah  Lölimungen  der  Blase  und  des 
Rectums  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  Westphal  Myelitis  subacuta  constatirte.  Ausser 
diesen  klinischen  Beobachtungen  liegen  noch  einzelne  anatomische  Befunde  über  Affec- 
tion  der  Nerven  vor.  E.  Wagner  fand  in  einem  Falle  von  Variola  einen  wallnuss- 
grossen,  frischen,  rothen  Erweichungsherd  im  rechten  hinteren  Grosshirnlappen ;  in  den 
peripheren  Nerven  fand  W.  in  der  Adventitia  hämorrhagische  Ergüsse  *,  Wohlrab  *) 
sah  eine  partielle  Encephalitis;  auch  Zudzer  erwähnt  bei  Purpura  variolosa  Blutungen, 
welche  in  die  Nervenscheiden  stattgefunden  hatten. 

Ich  fand  Extravasate  im  Neurilemma  der  Intervertebralganglien,  und 
zwar  vorwiegend  in  denen  des  Lendentheils.  In  anderen  Fällen  konnte  ich  moleculäre 
Trübungen  in  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  des  Rückenmarks  constatiren; 
ebenso  sah  ich  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  eine  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare 
Exsndatschicht,  welche  mit  Anilin  gefärbt  deutlich  Kerne  nachweisen 
Hess;  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  in  dem  Lendentheile  waren  neben  Extra- 
vasaten auch  körnige  Trübungen. 

Dieser  Befund  macht  die  Annahme  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Verth ei- 
lung der  Hämorrhagien  in  der  Haut  mit  der  Erkrankung  der  Ganglien 
im  Zusammenhang  steht;  auch  die  Hämorrhagien  in  andere  Gewebe,  zu- 
mal in  die  Organe  der  Bauchhohle  wären  nach  den  eben  angeführten  Be- 
fanden als  vasomotorische  Erkrankungen  aufzufassen. 

Aetiologie«  In  der  Neuzeit  sucht  man  den  Träger  des  Blatterncontagiums  näher 
kennen  zu  lernen,  doch  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  vollständige  Klarheit  hierüber 
zn  gewinnen.  So  bezeichnet  Zudzer*)  als  Sitz  der  Bactorien  bei  Variola  liaemorrhagica, 
die  Arterienlumina  und  die  Arterienwand,  femer  in  der  Niere  die  Räume  zwischen  den 
Gloraerulis  und  den  Malpighi 'sehen  Kai)t(eln,  und  hat  durch  Versuche  an  Atfen  die  Wege, 
auf  welchen  das  Variolagift  inficirt  und  die  Vehikel,  an  welchen  es  haftet,  feststellen 
ZQ  können  geglaubt.  Er  hat  Thiere  mit  Blut,  Eiter,  Schorfen  von  Variolakianken  gelüt- 
tert,  diese  Gewebstheile  auf  der  abrasirten  und  unversehrten  Haut  eingerieben  und 
durch  längere  Zeit  aufgebunden,  er  hat  mit  Blut  inoculirt  und  Schorfe  und  Leinwand- 
»tücke,  welche  mit  Blut  und  Eiter  von  Blatternkianken  imprägnirt  waren,  auf  die  Re- 
bpiration sin  ft  der  Versuchsthierc  wirken  lassen  und  gelangte  zu  folgenden  Ergebnis- 
s^en:  1.  Das  Blut  der  Blattemkranken  ist  infectiOs;  3.  die  lufection  timlet  nicht  statt 
durch  Vermittlung  des  Verdauungsapparatos  und  wahrscheinlich  auch  nicht  durch  die 
unversehrte  Haut;  3.  die  Uebertragung  erfolgt  ausser  durch  die  Inoculation  vorwiegend 
durch  die  Respirationsluft. 

C,  W.  Weigert*)  fand  in  der  Pockenhaut  nur  in  einem  früheren  Entwicklungs- 
stadium Bacterien,  bevor  noch  Eiterung  eingetreten  war;    dieselben  sitzen  im  Corium, 


•)  Archiv  für  Heilkunde.  1872. 

*)  Archiv  für  Heilkunde,  13.  Jahrg.,  6.  Heft. 

*)  Beri.  kUn.  Wochenschr.  1871 

•)  1.  c. 

Ken  mann.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl. 
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selten  in  der  untersten  Epidermisschicht ,  meist  haben  sie  die  Richtaog  der  feinsten 
Blutgefässe.  In  der  Leber,  Milz,  den  Lyniphdrüt^en,  Nieren  und  innerhalb  der  BlutgefSisse 
finden  sich  dipbtheroide  Massen;  im  Rete  Malpighii  kommen  schlauchähnliche  Gebilde 
vor,  welche  durch  unendlich  veri^clilungenc  Punktreihen  chagrinirt  aussehen  (Bacterien) 
und  diesen  vindicirt   W.  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  bei  dem  Blatt crnprocesse. 

Versuche,  welche  ich  angestellt  habe,  ergaben,  dass  der  sabcntan 
i  njicirtc  Eiter  von  Variola  purulenta  von  Thieren  ohne  besondere  Zu- 
fälle ertragen  wird,  während  das  injicirte  variolose  Blut  sofort  deletär 
auf  Kaninchen  einwirkte.  In  dem  Inhalt  der  Variolapusteln  fand  ich  im  frischen 
Zustande  Bacterien,  ähnlich  wie  ich  dies  schon  im  Jahre  1870*)  in  der  Vaccina- 
lymphe  uuchgewiesen  habe,  und  wie  dies  jüngst  Kohn^)  durch  detaillirte  Unt^rsnchnngen 
bestätigt  hat.  Wenn  wir  diese  Bacterien  überhaupt  in  eine  Beziehong  zu  den  Krank- 
heitsprocesscii  bringen  wollten,  müssten  wir  annehmen,  dass  nicht  jede  Bacterie  als 
Krankheitserreger  auftritt,  und  dass  nur  jene  Bacterie,  welche  einmal  die 
Natur  eines  specifischen  Krankheitserregers  angenommen  hat,  als  Träger  von  Krank- 
heitsstoffen betrachtet  werden  könnte.  Auffallend  ist  allerdings,  dass,  obwohl 
die  Bacterien  im  frischen  Blut  von  Purpura  variolosa  nur  spärlich  zn 
finden  sind,  Impfungen  mit  dem  Blut  dieser  Krankheit  in  so  hohem  Grade 
deletär  einwirken,  während  Eiterimpfungen  leicht  von  Thieren  ertragen 
wurden. 

Therapie.  Neben  der  exspectativen  Behandlung  und  Bekämpfung 
der  den  Blatternprocess  begleitenden  Symptome  und  Nachkrankheiten  wer- 
den verschiedene  Kurmethoden  empfohlen: 

Die  hydrotherapeutische  Behandlung.  Dieselbe  besteht  entweder 
in  Einwicklungen  mit  nassen  Leintücliern  allein,  oder  im  Gebrauche  von 
Bädern  von  14*^  K.,  worin  die  Patienten  10—15  Minuten  verweilen,  bis 
etwas  Frösteln  auftritt,  oder  in  der  Anwendung  von  lauwarmen  Bädern 
(28"  R.)  von  2-3stündiger  Dauer. 

Die  Einwicklung  wird  zweimal  des  Tages,  auch  öfter  vorgenommen, 
dauert  durch  zwei  Stunden;  die  nassen  Tücher  werden  jede  halbe  Stunde 
gewechselt;  die  Temperatur  der  Haut  sinkt  nach  jeder  Einwicklung  um 
0*5 — 1*^.  Auf  den  Verlauf  der  schweren  Erkrankung  hat  jedoch  diese  Behand- 
lungsmethode keinen  wesentlichen  EinHuss. 

Die  Anwendung  der  2—3  Stunden  dauernden,  auf  27**  R.  temperirten 
Bäder,  hat  auf  die  Körpertemperatur  keinen  Einfluss  und  wird  im  Decru- 
stationsstadiimi  bei  Variola  gravis  angewendet,  wodurch  der  Verlauf  wesent- 
lich beschleunigt  wird  {Heirat  Methode). 

In  der  Jüngstzeit  sind  noch  andere  Medicamente  empfohlen  worden,  u.  zw.: 

Ergotin:  a)  innerlich,  1,00—4,00  pro  die,  gegen  hämorrhagische 
Blattern;  b)  in  Form  von  subcutaner  Injection  von  folgender  Formel :  Ergo- 
tini  0,00,  Aq.  destill.,  Glycerin  aa  gutt.  triginta;  Va  hievon  zur  Injection. 
Der  Erfolg  ist  jedoch  nicht  entsprechend; 

Natron  arsenicosum  0,02  pro  die; 


')  Siehe  Wochenbl.  d.  k.  k.  GeseUsch.  d.  Aerzte,  1870.  Nr.  38. 
•)  Virch.  Archiv,   1872. 
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Acidum  carbolicum  interne,  1,00—2,00  pro  die  — gleichwie  sub- 
cutan injicirt.  Die  Carbolsäure  (1,00  100,00)  wird  mit  Erfolg  zur  Beseiti- 
gung des  bei  schweren  Formen  häufig  vorkommenden  üblen  Geruches 
angewendet. 

Bromkalium  und  Jodkalium  1,00—3,00  pro  die; 

Rp.  Xylol.  pur.  2,00,  Aq.  foeniculi  50,00,  Syrupi  menthae  gutt.  decem, 
innerhalb  24  Stunden  zu  verbrauchen  {Burkart  ^).  Saracenia  purpurea 
(als  Infus,  von  10,00,  100,00);  Chinin,  namentlich  für  das  Prodromalsta- 
dium empfohlen  {Schäller,  Schwenninger),  hatte  trotz  grosser  Gaben  auf  die 
Intensität  der  Proruption  keinen  Einfluss;  das  Fieber  wird  jedoch  gemindert.. 

Sublimat  als  Zusatz  zu  Wannenbädern  1,00  auf  200,00  Wasser  bei 
Variola  gravis  vom  zehnten  Tage  der  Erkrankung  hat  auf  den  Verlauf  der 
Decruhtation  einen  gfinstigen  Einfluss,  indem  dieser  jedenfalls  abgekürzt  wird. 
Sublimat  in  Form  von  Ueberschlägen  nach  der  Methode  von  Heyne^ 
2,00 — 4,00  auf  900,00  Wasser,  wobei  die  Compressen  mehrere  Male  des 
Tages  in  die  Lösimg  getaucht  wurden,  angewendet,  haben  keinen  merklichen 
Einfluss,  ebenso  wenig  der  innere  Gebrauch  von  12—40  Tropfen  Eisenchlorid 
{Ouipon^), 

Pätin^\  Water  und  John  de  Goddesden  haben  Blattern  durch  Ab- 
schluss  des  Taglichtes  behandelt  und  gefunden,  dass  diese  Methode  die  Hei- 
lung begünstige,  die  Decrustation  beschleunige,  ja  sie  beobachteten  sogar 
abortiven  Verlauf  der  Efflorescenzen. 

Behandlung  der  Complicationeu:  Gegen  die  Gefässinjection  des 
Bulbus  werden  Atropineinträufelungen,  bei  Bläschen  am  Bulbus  Subli- 
mat-Ueberschläge  (1,00  auf  420,00),  bei  Geschwüren  Dnickverbäude, 
die  taglich  behufs  der  Keinigimg  und  der  Medication  öfters  erneuert  wer- 
den müssen,  bei  Lidschwellung  und  Pustelbildung  an  den  Lidrändern  wer- 
den kalte  und  Sublimat -Ueberschläge  mit  Erfolg  gegeben.  Erysipele,, 
welche  trotz  Reinlichkeit,  trotz  frühzeitiger  Eröftnung  der  sie  bedingen- 
den Abscesse  auftreten,  sind  durch  Eis  über  schlage  und  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  zu  behandeln;  einige  Male  versuchte  ich  das  Erysipelas 
migrans  2"  vom  erysipelatösen  Rande  entfernt  nach  vorausgegangener  Zer- 
störung der  Epidermis  mittelst  concentrirter  Carbollösung  durch  Aetzungen 
mit  Lapis  en  crayon,  der  tief  eingesetzt  winde,  zu  begrenzen;  zweimal  ge- 
lang dieses  Verfahren;  ob  dasselbe  hiebei  jedoch  ausschliesslich  die  Ur- 
sache des  Erfolges  ist,  vermag  ich  nicht  zu  constatiren;  dagegen  sind  Car- 
bolinjectionen  von  Wirkung  (siehe  bei  Erysipel).  Bei  Afl'ection  des  Halses 
und  Rachens  verschaffen  Eispillen,  ferner  Bepinselungen  mit  Chlor,  brom. 
1,00,  Glycerini  50,00  den  Kranken  Erleichterung.  Sodawasser,  Emulsio 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871. 

*)  Balletin  general  de  th^rapeutique.   1874. 

*)  Le  Progr^s  m^d.  1876. 
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amygdal.  werden  vom  Kranken  oft  begehrt.  Schlaflosigkeit,  Delirien,  wer- 
den durch  Morphin  und  Chlor alhydrat  bekämpft.  Selbstverständlich 
werden  die  Complicationen :  Pneumonie,  Pleuritis,  Endocarditis,  Neuritis, 
Khcumatismus  für  sich  zu  behandeln  sein. 

Indem  man  den  Pustelinhalt  möglichst  rasch  entleert,  oder  denselben 
zur  Coagulinmg  bringt,  kann  man  auf  die  Form  der  Narben  einen  gün- 
stigen Einfluss  nehmen.  Dies  geschieht  durch  die  Application  des  £m- 
plastr.  mercuriale  de  Vigo  allein  oder  in  Verbindung  mit  Emplastr. 
diachyl.  simplicis  cum  Ol.  oliv,  ää  p.  aeq.;  die  KuppQ  der  Blattem- 
cfflorescenzen  wird  hiedurch  macerirt  und  die  Decrustation  beschleunigt 
werden.  Gleiche  Erfolge  erzielt  man  mit  üeberschlägen  von  in  warmes 
Wasser  getauchten  Compressen  {Hebra);  doch  werden  sie  auf  der  Gesichts- 
haut nicht  leicht  vertragen;  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  Ueberschläge 
mit  Sublimat  0,10  auf  50,00  Wasser  (Skoda) ^  führen  eine  rascher  ein- 
tretende Decrustation  herbei.  Durch  Masken  mit  Acid.  carbol.  (Schwim- 
mer^), Lister's-Verband  1  Th.  Carbols.,  8  Th.  Ol.  oliv,  mit  piilverisirter 
Kreide  oder  Acid.  carbol.  5,00,  Ol.  olivar.  Amyl.  aa.  40,00  auf  Leinwand 
gestrichen,  welche  alle  12  Stimdon  eraeuert  und  durch  5  bis  12  Tage  auf- 
gelegt werden,  wird,  wenn  man  die  Salbe  auf  papulöse  Efflorescenzen  auf- 
legt, die  reichliche  Eiterbildung  gehemmt,  der  Process  abgekürzt  und  die 
hässliche  Narbenbildung  verhindert.  Spirit.  camphor.,  Zinksalben  nützen 
wenig.  Durch  all  die  angeführten  Mittel  wird  man  jedoch  die  Narbenbil- 
dung nicht  hintanhalten,  immerhin  jedoch  auf  eine  bessere  Form  derselben 
Einfluss  nehmen  können. 

Die  Bildung  von  Blatternarben  soll  nach  Sennabaria^)  auch  verhin- 
dert worden  können,  indem  man  die  Pusteln  in  der  Eiterungsperiode  mit 
Glycerin  bepinselt  und  hierauf  mit  einem  Pulver,  bestehend  aus  4  Theilen 
Schwefelblumon  und  1  Theil  rothem  Präcipitat,  bestäubt.  Es  bilden  sich 
Krusten,  nach  deren  Abfall  die  Haut  sich  ohne  Narben  präsentiren  soll. 

Impfung. 

Vor  der  Eintührung  der  Vaccination  wurden  bei  verschiedenen  Volkerstänimen 
Impfungen  mit  Menschcnblattern  als  Schutz  gegen  die  Blatternkrankheit  vorgenoronien. 

Die  Chinesen  zogen  ihren  Kindern  mit  Blatterngift  getränkte  Hemdcben 
an  oder  steckten  denselben  BJatternschorfe  in  die  Nasenhöhle.  In  Ostindien  versahen 
die  Braniinen  das  Impfgeschäft,  indem  sie  ein  baumwollenes,  mit  Blattemeiter  imprig- 
nirtes  und  mit  Gangeswasser  benetztes  Bäuschchen  durch  einen  einfachen  Verband 
auf  den  vorher  blutig  geritzten  Arm  befestigten.  Auch  unter  den  Arabern  wurde  diese 
Inoculation  geübt;  in  Georgien  und  Circassien  wurde  sie  vornehmlich  an  solchen  Indi- 
viduen ausgeführt,  welche  für  die  Harems  erzogen  wurden,  um  ihr  Leben  nnd  ihre 
Schönheit  zu  schützen.  In  anderen  Ländern  wie  Schweden,  Dänemark,  England,  Schott- 
land wurde  die  Varioleninoculation  noch   im  vorigen  Jahrhundert  geübt.    Anfangs  de» 

')  Wiener  medic.  Wochensrhr.   1878. 

*)  Chicago  Med.  Jouni.  and  Exam.  1876. 
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XVIII.  Jahrhunderts  war  dieselbe  unter  den  in  Constantinopel  wolmenden  Griechen 
▼ollzogen  and  Lady  Montogne,  die  Gemahlin  des  englischen  Gesandten  daselbst,  Hess 
ihre  beiden  Kinder  im  Alter  von  6  Jahren  von  Menschenblattern  impfen ,  von  welchen 
der  Knabe  nicht  über  100,  das  Mädchen  noch  weniger  Blattemefflorescenzen  bekam. 
In  England  wurden  1721  aaf  königlichen  Befehl  sechs  dem  Tode  verfallene  Verbrecher 
and  fünf  Waisenkinder,  bald  anch  die  Kinder  Georg  I.  mit  Menschenpocken  geimpft, 
welchem  Beispiele  200  andere  Personen  folgten.  Die  wenn  anch  vereinzelten  Todesfälle 
verschafffen  jedoch  dieser  Methode  die  heftigsten  Gegner.  Van  Swieten  wider rieth  der 
Kaiserin  Maria  Theresia,  ihre  Tochter  Elisabeth  mit  Menschenblattem  impfen  zn  lassen 
and  auch  de  Häen  trat  gegen  diese  Impfungsmethode  auf;  auch  Gatti  polemisirte 
gegen  die  Ausführung  der  Blatternimpfung,  war  jedoch  für  die  Impfung  selbst.  Näheres 
hierüber  ist  zu  lesen  in  dem  interessanten  Buche  von  H.  Bohn^). 

Vaccination.  Diese  wurde  durch  Jenner  im  Jahre  1796  eingeführt  und 
seitdem  werden  in  allen  cultivirten  Ländern  Vacdn- Impfungen  vorgenom- 
men. Die  Beobachtung,  dass  zu  Zeiten  von  Variola  epidemica  unter  den  Men- 
schen auch  an  dem  Euter  von  Kühen  ähnlich  verlaufende  Efflorescenzen 
vorkommen,  ferner  die  später  ausgeführten  Versuche,  wornach  Menschen- 
blattem auf  einzelne  Thiere  übertragen  hier  in  gleicher  oder  mindestens 
ähnlicher  Weise  verlaufen,  lässt  es  als  zweifellos  erscheinen,  dass  die 
beiden  Processe,  Variola  und  Vaccina  wenn  auch  nicht  einem  gleichen,  so 
doch  mindestens  verwandten  Processe  angehören.  Auch  der  anatomische  Bau 
ist  ftir  beide  Efflorescenzen  derselbe.  Wenn  auch  die  Vaccination  nicht  fürs 
ganze  Leben  einen  absoluten  Schutz  gegen  Blattern  abgibt,  wird  doch  min- 
destens die  Intensität  derselben  wesentlich  modificirt,  d.  h.  die  Geimpften 
werden  zumeist  von  leichteren,  die  Nichtgeimpften  von  schwereren  Formen 
befallen.  Ebenso  ist  auch  die  Mortalität  bei  Nichtgeimpften  eine  grössere 
als  bei  Geimpften;  von  ersteren  sterben  durchschnittlich  14  91^  und  mehr, 
von  letzteren  4—\0^.  Es  scheint  jedenfalls  geboten,  auch  die  Revaccina- 
tion  von  12  zu  12  Jahren  vorzunehmen;  da  die  Blattern  nunmehr  wieder 
zur  herrschenden  Krankheit  geworden,  sollte  die  Impfung  mit  mehr  Sorg- 
falt geübt  werden,  als  dies  in  der  That  der  Fall  ist.  Wunderlich  sagt  mit 
Recht:  Nichtgeimpfte  geföhrden  nicht  nur  ihr  eigenes,  sondern  auch  das 
Leben  Anderer  dadurch,  dass  sie  bei  ihrer  Erkrankung  zur  Verbreitung 
der  Epidemie  nicht  unwesentlich  beitragen. 

Man  impft  entweder  von  Arm  zu  Arm,  oder  mit  in  Phiolen  auf- 
bewahrtem Stoffe  oder  mit  Originalkuhpocke.  Wenn  dem  Arzte  die 
Wahl  frei  steht,  so  sind  allerdings  Kuhpocken  das  beste;  da  diese  jedoch 
nicht  immer  zur  Verfügung  stehen,  ist  man  auf  die  Methode  von  Arm  zu 
Arm  angewiesen,  wobei  man  den  Stoflf  frisch  und  in  beliebiger  Quantität 
abnehmen  kann;  doch  wird  das  Kind,  von  welchem  man  impft,  vorher  auf 
constitutionelle  Erkrankungen  genau  zu  untersuchen  sein  und  soll  der  Stamm- 


^)  Handbuch  der  Vaccination.  Leipzig  1875. 
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am  Arme  bald  nach  geschehener  Impfung  auftritt.  4.  Die  Steinpocken 
(Variola  vaccina  atrophica),  bei  welchen  es  zur.  Bildimg  von  Knötchen 
oder  Bläschen  mit  sehr  geringem  Inhalte  kommt,  welche  schon  in  diesem 
Stadium  rasch  vertrocknen,  daher  keine  Impfflüssigkeit  liefern.  5.  Eczem- 
p ecken;  um  die  geimpften  Stellen  bilden  sich  schon  am  dritten  Tage  meh- 
rere bläschenartige,  juckende  Efflorescenzen;  sie  kommen  vorzugsweise  bei 
herabgekommenen  Individuen  vor.  Ausserdem  beobachtet  man  in  Folge  der 
Vaccination  Furunkel,  A bscesse,  Geschwüre,  Gangrän  an  den  geimpften 
Stellen.  Hiehcr  sind  auch  die  sogenannten  secundären  Pocken  (Vacci- 
nol ae)  zu  zählen.  Dieselben  haben  die  gleiche  Form  wie  die  Impfblattent 
erscheinen  an  verschiedenen  Körperstellen  entweder  vereinzelt  oder  in  Grup- 
pen stehend  (nach  Fridinger  besonders  in  der  Umgebung  des  Afters).  Ich 
habe  einen  ausgedehnten  Krankheitsfall  dieser  Art  erst  jüngst  in  meinem 
CoUegium  demonstrirt.  Hier  waren  um  eine  centrale  grössere  Blase  zahl- 
reiche* peripher  gelagerte,  kleine,  mit  durchscheinender  Lymphe  gefüllte 
Efflorescenzen. 

üeber  die  üebertragung  der  S)'philis  durch  Vaccination  (Sj^philis 
vaccinata),  welche  schon  von  Marcolini  (1814),  Cerioli  (1821)  beobachtet, 
in  Rivaita  (1862)  epidemisch  vorkam  und  besonders  von  Viennois  *)  ein- 
gehend geschildert  wurdn,  sind  in  der  Jüngstzeit  ausführliche  Arbeiten 
publicirt  worden  {Lii/p,  Kölmer,  Auspitz);  Kühner  beschreibt*)  eiuen  Fall 
von  üebertragung  der  Syphilis  durch  Rovaccination  und  einen  zweiten  durch 
Vaccination.  Die  Zalil  aller  bisher  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
Krankheitsfälle  beträgt  nach  Kühner  222.  Boeck  impfte  Leprakranke  theils 
mit  reiner  Vaccine  von  syphilitischen  Individuen,  theils  mit  Vaccine  mit  Blut 
gemengt  mul  sali  nie  Syphilis  entstehen. 

Impft  man  ein  Individuum  mit  einem  zur  Hälfte  aus  Schankereiter,  zur  Hälfte 
aus  Vaocinelymphe  bestehenden  Stoffe,  so  merkt  man  am  8.  Tage  ein  Einsinken  der 
Blasenhülle,  und  wenn  man  letztere  entfernt,  kommt  ein  Geschwür  zum  Vorschein, 
welches  die  Charaktere  des  weichen  Schankergeschwüres  an  sich  trägt.  Eine  derartige 
Erkrankung  ist  leicht  kenntlich;  impft  man  von  einem  vaccinirten  syphilitischen  Indi- 
viduum Lymphe,  welcher  etwas  Blut  beisremengt  ist,  so  entwickelt  sich  anstatt  der 
Impfpustcl  ein  Infiltrat,  welches  genau  die  Charaktere  der  Sklerose  trägt;  doch  können 
sich  auch  normale  Vaccinejmstcln  herausbilden;  wurde  jedoch  die  Lymphe  des  syphi- 
litischen Individuums  ohne  Blutbeimengung  genommen,  so  entsteht  in  der  Regel  eine 
Pustel,  welche  nicht  den  Charakter  der  Syphilis  zeigt.  Darum  schreibt  auch  das  Gesetz 
in  allen  cultivirten  Ländern  vor,  dass  man  Impfungen  mit  klarer  Lymphe  vornehme« 
welcher  kein  Blut  beigemengt  ist;  einzelne  Blutkörperchen  werden  jedoch  stets  auch 
in  der  klaren  Lymphe  enthalten  sein;  ist  die  Vaccinepustel  straff  gespannt  nnd  derb, 
dann  kann  von  ihr  abgeimpft  werden,  dagegen  sollen  Efflorescenzen  mit  weicher, 
schlaffer  Epidermishülle  gemieden  werden,  da  diese  gewöhnlich  bei  Syphilitischen  vor- 
kommen.   Das  Kind,    von  welchem   die  Impflymphe   genommen  wird,    soll    wie    schon 


*)  Arch.  gen<«ral  de  M^dec.  1860. 

')  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.,  1871.  2.  Heft. 
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9.  Tage  nimmt  der  eitrige  Inhalt  zu,  von  dieser  Zeit  an  vertrocknet  der- 
selbe und  wandelt  sich  in  eine  Borke  um;  die  Borke  haftet  etwa  bis  zum 
21.  Tage.  Den  reinsten  Impfstoflf  kann  man  nur  am  8.  Tage  gewinnen. 

Massige  Fiebererscheinungen  treten  gewöhnlich  zwischen  dem  7.  und 
9.  Tage  ein;  doch  ist  dies  keine  Contraindication  für  eine  möglichst  bei 
Zeiten  vorzunehmende  Impfung;  schon  14  Tage  alte  Kinder  kann  man 
impfen;  auf  die  Jahreszeit  braucht  keine  Rücksicht  genommen  zu  werden. 

In  Folge  der  Impfung  treten  bisweilen  Complicationen  an  der  Haut 
auf,  und  zwar:  1.  Das  Impfe rysipel,  erscheint  gewöhnlich  zwischen  dem 
8.  und  11.  Tage,  seltener  später,  beschränkt  sich  anfangs  nur  auf  die  Um- 
gebung der  Pustel,  verbreitet  sich  bisweilen  rasch  über  die  ganze  Extremi- 
tät, auf  den  Stamm  und  von  hier  auch  weiter,  oder  die  Entzündung  nimmt 
an  einer,  von  der  Impfstelle  entfernt  gelegenen  Hautpartie  ihren  Anfang. 
Es  sollen  gleich  im  Beginne  des  Erysipels  sofort  an  der  Vaccine-Efflorescenz 
tiefe  Incisionen  gemacht  werden,  da  man  nur  hiedurch  dem  Weiterschreiten 
des  Processes  am  besten  vorzubeugen  vermag.  2.  Variola  vaccina  bul- 
losa; gleichzeitig  mit  den  Efflorescenzen  an  den  geimpften  Stellen  kommt 
es  auch  an  den  übrigen  Hautpartien  zur  Bildung  von  mit  gummiartiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen.  3.  Roseola  vaccina,  ist  eine  diffuse  oder 
umschriebene  (linsen-,  thaler-  bis  handtellergrosse)  Röthung  der  Haut,  welche 
vorwiegend  die  Arme,  Handteller  und  Fusssohlen  belallt,  bisweilen  unter 
heftigen  Fiebererscheinungen  sich  entwickelt,  zwischen  dem  3.  und  18.  Tage 
auftritt,  innerhalb  weniger  Stunden  oder  weniger  Tage  wieder  erblasst, 
wobei  die  Haut  häufig  die  verschiedensten  Farbennuancirungen  zeigt.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  Flecke  durch  Lymphangioitis  bedingt  {Hebra),  welche 


inistrümmer,  Eiter-  und  Blutkörperchen.  Die  Lymphe  gerinnt  nach  einiger  Zeit  und 
gerade  das  Gerinnsel  haftet  selbst  nach  langer  Aufbewahrung  sehr  gut.  EOrnchenzellen 
^^^  '/i»» — *!%••**  i™  Durchmesser,  freie  Kerne  und  punktförmige  Molecüle  von  unmess- 
barer  Kleinheit  finden  sich  in  ihr  vor.  Diese  Körnchen  zerfallen  in  kleine  Partikelchen, 
theilen  sich  und  hängen  oft  zu  2,  4,  6  aneinander;  diese  Zellen  sollen  die  eigentlichen 
Träger  des  Pockengiftes  sein.  In  alter  Lymphe  scheiden  sich  auch  Krystalle  ab;  auch 
in  der  Variolaljmphe,  im  Blute  Blattemkranker  konnte  K.  dieselben  Gebilde  finden. 
Dass  diese  KOrperchen  nicht  durch  Zersetzung  entstanden  sind,  lässt  sich  daraus  ent- 
nehmen, dass  nur  diejenige  Fockenljmphe  ihre  Wirksamkeit  entfaltet,  in  welcher  dieser 
Zellenprocess  noch  nicht  durch  chemische  Zersetzung  erloschen  ist. 

Hallier  konnte  aus  dem  Micrococcus  der  Vaccinelymphe  auf  verschiedenen  Sub> 
Straten  Penicillium,  Aspergillus  und  Mucor  züchten.  Ich  habe  die  Fockenljmphe  unter- 
sucht und  gezüchtet  (siehe  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
1870)  und  jene  Gebilde  beschrieben,  welche  Hallier  als  Micrococcus  erklärt..  Sie  finden 
sich  in  der  That  schon  in  der  frischen  Lymphe,  die  Zellchen  werden  wohl  grösser 
während  der  Züchtung,  doch  wachsen  sie  zu  keinem  Pilze  heran. 

Beachtenswerth  sind  die  Angaben  von  F,  Cohn  (Virch.  Archiv  1842).  der  das 
Torkommen  dieser  Organismen  constatirte. 
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nur  Kinder  hievon  befallen;  das  Exanthem  entwickelt  sich  gleich  nach  dem 
Fieberanfalle  ohne  Prodromalsymptome ;  die  Incubationsperiode  schwankt 
zwischen  8- 19  Tagen.  Der  Process  ist  kurz,  verläuft  zwischen  6 — ST^en, 
kann  sich  jedoch  selbst  auf  vier  Wochen  verlängern  {Hofmann^  Trausseau^). 
Die  Varicellen  machen  wiederholte  Nachschübe,  so  dass  man  verschiedene 
Entwicklungsstadien  gleichzeitig  an  einem  Individuum  sieht;  fast  immer 
zeigen  sich  leichte  anginöso  Erscheinungen  und  einzelne  bald  berstende 
Bläschen  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle;  auch  entwickeln  sie  sich 
ohne  oder  unter  sehr  geringen  Prodromalerscheinungen  und  ohne  Prodro- 
malexantheme. Varicellenepidemien  treten  häufig  auf,  stets  getrennt  voü 
Variolaepidemien  {Hesse'^) ;  die  Vaccination  bietet  keinen  Schutz  gegen 
Varicellen,  ebenso  wenig  schützen  überstandene  Varicellen  gegen  Variolen. 
Es  gelingt  nicht  schwer  Vaccinelyraphe  mit  Erfolg  auf  varicellenkranke  In- 
dividuen zu  übertragen  {Widerhof er^  Förster^),  Niemals  beobachtet  man, 
dass  durch  ein  varicellenkrankes  Kind  auf  die  anderen  nicht  geimpften 
Variola  übertragen  wurde  (F^/f^r*).  Impfungen  mit  dem  Inhalt  des  Vari- 
cellenbläschens  haften  allerdings  nicht  immer,  doch  sind  wohl  constatirte 
Fälle  mit  positiver  Haftung  bereits  in  genügender  Menge  bekannt;  ich 
konnte  in  einem  Falle  den  honigähnlichen  Inhalt  auf  ein  nicht  geimpftes 
Kind  mit  positivem  Erfolg  übertragen.  Die  Varicellen  erscheinen  selten  nach 
dem  10.  Lebensjahre.  Einmaliges  üeberstehen  der  Krankheit  verleiht  Inunu- 
nität  gegen  dieselbe. 

Steiner^)  halte  unter  10  Inoculationen  8  mit  positivem  Erfolge,  stets  folgte  nur 
Varicella,  nie  Variola;  das  Incubationsstadinm  betrug  bei  allen  mit  Erfolg  Geimpften 
8  Tage;  14  Tage  nach  überstandener  Varicella  sah  Steiner  Variola  confluens  ent- 
stehen. 

Häufig  werden  auch  Individuen,  bald  nachdem  sie  Varicellen  durch- 
gemacht, von  schwerer,  selbst  lethal  verlaufender  Variola  befallen.  {Lothar 
Mai/er^,  Thomas,  Fleischmann ^  Förster  u.  A.)  Ebenso  erkranken  nicht 
geimpfte  Kinder  während  einer  Varicellenopidemie  an  Varicellen,  z.  B.  in 


')  L' Union  m^dical,  1853. 

*)  Epidemie  in  Kopenhagen,  am  Cap  der  guten  Hoffnung,  Leipzig  1829. 

')  Jahrb.  f.  Kinderh.,  1868. 

*)  Virch.  Arch.  Vetter  impfte  31  ungeimpfte  Kinder  mit  Varicellenlymphe  ohne  Er- 
folg; bei  6  Kindern,  die  kurz  vorher  Varicellen  überstanden  hatten,  ergab  die  Impfung 
von  Vaccinelymphe  positive  Resultate;  er  beobachtete  femer  Varicellen  bald  nach  er* 
folgter  Vaccination  und  ebenso  nach  kurz  vorangegangener  Erkrankung  an  schweren 
Variolen;  man  sieht  ferner  nie  aus  der  Impfung  mit  Variola  Varicellen  und  ebenso- 
wenig vice  versa  hervorgehen.  Die  Varicelle  sitzt  nach  F.  oberflächlich,  ist  einflicherig. 
ohne  Delle;  Varicella  entwickelt  sich  aus  Flecken,  nicht  aus  Papeln. 

*)  Wien.  med.  Wochenschrift,  1873.  Nr.  16. 

«)  Deutsche  Klinik    1870. 
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eine  Epidemie  von  1862—1872  anhielt*).  Fleischmamt-), 
Widerhof  er,  Lothar  Mayer '^\  Thomas^),  Henoch*)  spre- 
ifalls  für  die  Specificitat  der  Varicellen  aus. 

angegebenen  Merkmale  der  Varicellen  sind  durchwegs  durch 
id  Versuche  bestätigt;   für   die  ünität   des  Varicellen-   und 
ums  sprachen  sich  schon  im  vorigen  wie  in  diesem  Jahrhun- 
>obachter  aus:    Thomson'^)  Stockes,    Rfil,    Beim,    Rayer\ 
m  Hehra  und  mit  ihm  Kaposi,  u.  A.  an  der  Einheit  des 
.;  nach  H,   fehlen  noch    einzelne    wichtige  Desiderate,    um 
von    den    Variolen   gänzlich   zu   trennen.    Es    müsste    vor 
'ch  eine  grössere  Erfahrung  constatirt  werden,  dass  sämmt- 
ipfte  in  einem  Hause,    in  welchem    eine  Varicellenepidemie 
jt,    nur   an  Varicellen    erkranken,    da   gerade   entgegenge- 
igen vorliegen;  H.  beobachtete,    dass    ein  Varicellenkranker 
len    inficirte,    die   jedoch    nicht   an  Varicellen,    sondern   an 
r  erkrankten.     Die    gegentheiligen    Erfahrungen    in    Kinder- 
noch   zu    vereinzelt,    um    ein    endgiltiges   ürtheil  abzuge- 
lere    wäre   noth wendig,    einen  unterschied  in  ihrer  äusseren 
ihrem    Verlaufe   aufzufinden,    der   sie   von   der   sogenann- 
levis    unterscheiden    Hesse ;    der    blosse    honigartige    Inhalt 
töliches  Merkmal,    da  man   selbst  bei  Variola  vcra   einzelne 
mit  gleichem  Inhalte  vorfindet.    Bei  den  Blatterninoculatio- 
she   man   stets  Eiter   bei   leichteren   Blatternformen   wählte, 
lan,    dass   hiebei   schwerere  AflFectionen   folgten,    selbst   mit 
inge.    Nach   M,   Kassowitz    kommen   Prodromalexantheme 
jellen  vor;   Variolen  und  Varicellen  haben  die  gleiche  Vor- 
auf Schleimhäuten   kommen   bei   Varicellen   Narben   vor, 
jherförmig  gebaut;  auch  beobachtete  er  Kinder  in  einer  und 
ilie,   bei  denen  die  Varicelle   des   einen  Kindes  Variola  bei 
sengt  hatte;  die  Varicelle  gewähre  eine  nur  geringe  Immu- 
die  Varicelle  fftr  eine  anatomische  Beschaflfenheit  der  kind- 
id  durch  die  abgeschwächte  Variola   zum  Theil  anders  ver- 


die  Epidemie  in  HaUe. 
rd.  Kinderheilk.  3.  J.  4.  H. 
d.  Kinderheilk.  3.  J.  3.  H. 
le  Klinik,  1870.  Nr.  6. 

.  Derm.  u.  Syph.  1869.  III.  H.  —  u.   Handb.  d.  spec.  Path.  n.  Ther. 

Bd.  1  Th.,  1874. 

D.  Wochenschr.  Nr.  18. 

ant  of  the  variol.  Epidem.  —  Historie  sketcb  on  the  opinions  respect. 
>n,  1820,  1821 
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Masern  (Morbilli,  Rubeola,  Flecken,  Roageole,  Meaales*). 

Mit  diesem  Nameu  bezcichuet  man  eine  Erkraukung,  bei 
welcher  getrennt  stehende  Flecke  oder  Knötchen  an  der  Haut 
auftreten,  die  von  Fieber  und  katarrhalischer  Affection  der 
Schleimhaut  des  Kespirationstractes  und  der  Conjunctiva  be- 
gleitet ist,  acut  und  typisch  verläuft  und  contagiös  ist. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  Verlauf  der  Incubationszeit,  der  etwa 
11 — 13  Tage  dauert,  tritt  das  Stadium  prodromorum  ein. 

1.  Das  Stadium  prodromorum  wird  seltener  durch  einen,  meist 
durch  mehrere  Frostanfälle,  mit  abwechselndem  Gefühl  von  Hitze  eingeleitet: 
es  gesellen  sich  hiezu  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Kopf- 
schmerz, namentlich  Trockenheit  und  Temperaturerhöhung  der  Haut.  Diese 
Erscheiiuuigen  exacerbiren  am  xVbende.  Entscheidender  ist  das  Auftreten  einer 
katarrhalischen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  welche  sich  auf  die 
Bindehaut  dos  Auges,  den  Larynx  und  die  Trachea  ausbreitet.  Es  tritt  häu- 
figes Niesen  ein,  der  Schleimausfluss  aus  der  Nase  ist  vermehrt  und  die 
Nase  selbst  für  den  Luftdurchtritt  verengt,  selbst  unwegsam;  nicht  selten 
stellt  sich  Nasenbluten  ein.  Die  Augen  sind  geröthet  und  lichtscheu,  die 
Thränenabsondenmg  vermehrt;  bisweilen  ist  auch  dri'ickender  Schmerz  in 
der  Gegend  der  Stirnhöhlen  und  Augenbrauen  vorhanden;  die  Sprache  wird 
häufig  heiser,  der  Husten  kurz,  rauh  und  bellend.  Dieses  Stadium  dauert 
gewöhnlich  3—5  Tage,  in  manchen  Fällen  wohl  auch  länger,  während 
welcher  Zeit  die  geschilderten  Symptome  eine  wechselnde  Intensität  zeigen. 

2.  Das  Stadium  oruptionis.  Mit  einer  Exacerbation  des  Fiebers  be- 
ginnt das  zweite  Stadium.  Die  Körpertemperatur  ist  erhöht,  die  Pulsfrequenz 
vermehrt,  zuweilen  treten,  ähnlich  wie  dies  im  Beginne  jeder  heftig  fieber- 
haften Affection  der  Kinder  geschehen  kann,  Convulsionen  ein.  Das  Exanthem 
erschemt  zuerst  im  Gesichte,  um  die  Augen  und  den  Mund  und  verbreitet 
sich  von  da  ab  allmälig  über  den  ganzen  Körper.  Die  feinen  rothen  Pünkt- 
chen, welche  sich  über  die  Haut  erheben,  zeigen  meist  die  Mündung  der 
TalgfoUikel,  und  wo  Talgdrüsen  nicht  vorhanden  sind,  finden  sich  auch  die 
Knötchen  weniger  dicht  und  weniger  prominirend;  bisweilen  bilden  sich  auch 
Bläschen,  Morbilli  vesiculares,  die  eher  durch  das  Gefühl  als  durch  das 
Auge  zu  erkennen  sind  und  sich  nicht  immer  leicht  von  beginnenden  Variola- 
efflorescenzen  unterscheiden  lassen ;  doch  kann  man  schon  in  diesem  Zeitpunkt« 
die  für  Masern  charakteristischen,  meist  unregelmässigen,  selten  rundlichen. 
dunkelFothen  Flecken  am  weichen  Gaumen  nachweisen,  während  bei  Blat- 
tern in  diesem  Stadium  der  Knötchenbildung  an  der  äusseren  Haut,  an  der 
Schleimhaut  bereits  Bläschen  vorhanden  sind.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst 
im  Gesicht  (Kinn,  Wange,  Stirn,  Schläfen),  am  Kopf,  namentlich  am  Hinter- 


*)    Siehe  F.   Mayr  in  Hebras  Pathologie   und   Therapie  der  Hantkrankheiteiit 
pag.  81— 1Ö8.  Niemeyer  pag.  öl 4— 541. 
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haupte.  spätor  um  Halue,  Nacken,  an  Brust  und  Rüikeu  und  KiilüUt  er^t  und 
iminer  in  geringeren  Mengen  an  den  Estromitäteu.  Nach  24  Stunden  liaben 
die  Fleckeü  und  Knötchen  an  Grösse  und  Intensität  der  Färbung  zuge- 
nommen, sind  aber  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  lassen  sich  jetzt  schon 
leichter  erkennen.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  das  Exautfaeui  längere 
Zeit  zum  vollständigen  Aushnicb  benöthigt  oder  auf  einzelne  Strecken  bc- 
*fliränkt  un<i  au  anderen  nur  undeutlich  entwickelt  ist.  Die  ticberhatten  und 
liatarrhalischen  Erscheinungen  wachsen  an  Inteusität  mit  dem  Ausbruch  des 
Giauthemä  und  erreichen  mit  der  Volloudting  desselben  meist  auch  ihren 
Höhepunkt.  Weit  häufiger  als  im  Pi-odromalstadium  wird  in  bösartigen 
Epidemien  hier  dem  Leben  des  Kranken  Gefahr  drohen;  uamenttich  erreicbt 
Jio  Kürperteinperatur  oft  eine  eicessive  Höhe,  so  dass  der  Tod  in  Folge 
allgemeiner  Paralyse  oder  Adynamie  eintritt  (Masern  mit  asthenischem, 
nervösem,  und  treten  Blutungen  in  die  Cutis  dazu,  mit  septischem  Cha- 
nkter). 

3.  Das  Stadium  floritionis.  Ist  das  Exanthem  zum  grössten  Theile 
ansftebrochen.  so  tritt  die  Krankheit  in  das  Stadium  floritionis.  Der 
Ausschlag  erreicht  seine  grösste  Blfithe,  es  zeigen  sich  dunkel-  oder  rosen- 
fithgcfärhte  Fleckeu  von  Linsen-  bis  Silbergrosehengrösse.  die  nmdlich  oder 
liij  gestaltet  sind,  in  ihrer  Mitte  eiu  Knötchen  habeu,  welches  aus  einem 
^i'schwellten  Haarbulge  hervorgegangen  ist;  nicht  selten  kommt  das  Exanthem 
II  Porm  von  Quaddeln  vor.  Eine  CouHuenz  findet  häufig  namentlich  an  der 
'ii'-ii:htshaut  slatt,  woselbst  auch  die  ödematöso  Schwellung  am  intensivsten 
iii«ifkclt  vorkommt,  und  bleibt  in  derselben  etwa  24  Stunden,  nai^h  welcher 
Alt  es  zu  erblassen  beginnt.  Das  Fieber  mässigt  sich  oder  hört  gänzlich 
Jiit,  die  katarrhalischen  Affectioneu  bestehen  wohl  noch  fort,  sind  aber  be- 
li'Htcnd  milder.    Die  Lichtscheu  ist  geringer,  das  Secret  der  Nasensi^bleim- 

Ibant  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  seltener,  die  Sprache  ist 
weniger  lieiser.  das  Husten  erf«tlgt  leichter  imd  Kinder,  welche  die  Sputa 
nicht  verscblucken,  werfen  schleimig  eitrige  Masscu  aus  (Sputa  cocta).  Die 
illwen  Effloresccuzen  erblassen  schon  am  3.  oder  4.  Tage  oder  verschwinden 
-'■iiizljch,  dann  erfolgen  erst  die  später  cufstandeoen  i  ein  hellgelber  Fleck 
■'iiW  gewöhnlich  ITir  kürzere  Zeit  noch  ihr  Vorhandensein  an.  lu  dieser 
W'eiao  verläuft  bei  den  meisten  Kranken  und  in  den  meisten  Epidemien  die 

I  ^lokbeit  ohne  erhebliche  Modihcationen  normal,  und  wenn  auch  während 
^»  Prodromal-  und  Rrupliousstadtums  keine  besonderen  Abweichungen  vor- 
■DinnieD,  so  spricht  mau  von  Morbilli  vulgares,  simplices  oder  ere- 
'hici.  —  Anders  ist  der  Verlauf  jener  Masern,  welche  man  mit  dem  Namen 
iler  eDtzündlii-hen  oder  .synochalen  belegt.  Hier  erhloichen  liio  meist 
viHfiieh  coniluirenden  Flecken,  welche  unter  stürmischen  Erscheinungen  ber- 
'  irgetreten  sind,  nicht  schon  nach  24  Stunden,  sondern  werden  dunkler 
"id  bleiben  durch  einige  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Oft  nehmen  sie  auch 

^■h  bläuliche  oder  violette  Färbung  an,   die  unter  dem  Fingerdnuke  nicht 
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verschwindet,  eine  Erscheinung,  welche  als  Folge  einer  partiellen  Zerreissung 
der  überfüllten  Hautcapillaren  aufgefasst  werden  muss,  wie  ja  auch  in 
anderen  entzündlichen  Krankheiten  dergleichen  Hämorrhagien  vorzukommen 
pflegen.  Dabei  ist  die  Herzaction  verstärkt,  die  Frequenz  des  vollen  und 
kräftigen  Pulses  vermehrt.  Auch  die  katarrhalischen  Affectionen  der  Schleim- 
häute steigern  sich  bei  dieser  Form  der  Maseiii  und  verbreiten  sich  weiter, 
oder  es  treten  statt  ihrer  croupöse  Entzündungen  auf,  welche  sich  oft  bis 
in  die  Lungenalveolen  erstrecken,  und  wobei  auch  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut  katanhalisch  erkrankt.  Stellt  sich  in  diesem  Stadium  Keuch- 
husten ein  und  die  für  Laryngitis  charakteristische  Dyspnoe,  so  ist  eine 
üble  Wendimg  der  Krankheit  zu  befürchten.  Die  Dyspnoe  steigert  sich,  die 
Kinder  collabiren.  Häutig  ist  diese  Form  der  Masern  mit  lobulärer  und 
lobärer  Pneumonie  compliciii,  was  sich  durch  eine  Steigerung  dos  Fiebers, 
durch  erhöhte  Athcmfrequeuz,  und  wenn  auch  die  Pleura  an  der  Entzündung 
theilnimmt,  durch  Schmerz  in  der  Seite  kundgibt.  Der  hohe  Grad,  zu  welchem 
sich  die  genannten  Symptome  steigern,  führt  bald  einen  allgemeinen  CoUapsus 
herbei  und  das  Exanthem  schwindet  plötzlich.  Wiewohl  die  meisten  solcher 
Fälle  einen  protrahirten  Verlauf  zeigen,  so  ist  der  Ausgang  in  Genesung 
dennoch  der  gewöhnlichere.  Die  Symptome,  welche  der  Complication  ange- 
hören, schwinden  nach  und  nach  und  die  Masern  treten  in  das  Desquama- 
tionsstadiura. 

Neben  der  synochalen  Form  pflegt  man  auch  noch  asthenische, 
nervöse,  torpide,  septische  Masern  anzunehmen,  die  aber  besser  als 
Masern  mit  typhoidem  Verlaufe  zu  bezeichnen  sind,  welche  gleichfalls  von 
lobärer  Pneumonie  begleitet  sein  können,  bei  welchen  die  Körpertemperatur 
auf  eine  ungewöhnliche  Höhe  steigt  und  die  anfangs  gesteigerte  Herzthätig- 
keit  geschwächt  und  gelähmt  wird.  Das  Exanthem  ist  dann  von  blassrother 
und  wenn  von  Hämorrhagien  in  die  Cutis  begleitet,  von  bläulich  violetter 
Farbe;  auch  finden  sich  zuweilen  zwischen  Masernflecken  Petechien  vor,  was 
von  einer  krankhaften  Beschaff*enheit  der  capillaren  HautgefSsse  zeugt,  die 
sich  hier  auch  oft  durch  profuses  Nasenbluten  kundgibt.  An  dieser  Form 
gehen  die  meisten  Kinder,  welche  die  frühereu  Stadien  glücklich  überstanden 
haben,  unter  den  Erscheinungen  von  CoUapsus  zu  Grunde. 

4.  Stadium  desquamationis.  In  normalen  Fällen  beginnt  dieses 
Stadium  8  oder  9  Tage  nach  dem  Stadium  ttorescentiae.  Die  Masemflecke 
sind  zu  der  Zeit  gänzlich  verschwunden  und  es  erfolgt  eine  Abschilferung 
der  Epidermis,  welche  an  den  unbedeckten  Theilen  des  Körpers,  besonders 
au  Stirn,  Wangen  und  Nase,  deutlicher  als  an  den  bedeckten  Theilen  dee 
Köq)er8  wahrzimehmen  ist.  Das  Fieber  hat  völlig  aufgehört,  die  Katarrhe 
verlieren  sich  allmälig. 

Wenn  auch  häutiger  als  alle  übrigen,  so  ist  doch  auch  dieses  Stadium 
der  Masern  nicht  immer  frei  von  Complicationen;   so  kann  eine  croupOee 


SjnptiiiiiB  Unit  T«ri>nf.  143 

Lirrugitis  den  biüberi^en  normalen  Verlauf  iiütetbi-ecben  und  oft  Gefahr 
hrinEen.  HLk'.b.st  selten  tritt  hier  Bruüil  des  Gesichte«  oder  dur  Schumlipppn 
m  (Noma). 

Neben  der  lobulären  iinJ  lobdren  Pneumonie  der  fToupösen  Entzün- 
<liiDg  dnr  Schleimhäute  kommen  noch  andere  Complitiationen  der  Muüern, 
nie:  Diphtheritis  oris  et  vulvae,  Scorbut,  Stomatitis  ulcerosa,  Abscesse  in 
<\h  Haut,  Bronchitis  oapillaris,  Broucliicktasie,  Tussiy  convulsiva,  Miliar- 
iiilwrculose  und  Lungengangräu  vor.  Als  Nachkranltheit  binterlaasen  die 
Miiscra  oft  Lungenschwindsucht,  so  wie  eine  ganze  Reihe  acrophiilöscr  Affec- 
liinieu,  Augenentzöndungeu ,  Ozaena  catanhaüs,  OplithalmoblenuorrhoBa, 
iit'irrhöe.  Drtisenanschwellungon,  chronische  EutzündHngen  des  Periostes  imd 
liT  Gelenke.  Man  beobachtet  auch  Morbilli  afebriles,  wobei  das  Exanthem 
■'.ir  kciue  belästigenden  Symptome  zeigt, 

jletlologle.  Das  MHsemcotitiigiain  ist  weder  ubemiscL  noch  tiiikruekupinrh  uhuIi 
L:'viesea,  niicli  kennen  wir  «eine  Natur,  ob  ee  eine  organisitte  uder  nicht  orpani^irle 
>iib!^taiu  sei.  Du:  Tr^er  des  XasteckangesloScs  äind  die  Secrete  der  Liil'lwege,  die 
Tbrinen  and  das  Blut;  Impfuugen,  welelie  mit  diesen  FlSsaigkolten  uii  üesunden  vor- 
ffnomtueu  werden,  Ilabon  den  Aasbrnch  der  Maeerii  tut  Folge,  Aber  'aanh  iu  der  Aas- 
4aiiiitnng  der  Kant  and  der  Luagc  seheint  dus  Contugiam  enUinlten  zu  ui'in,  da  dispo- 
nine  iDdividoen,  selbst  wenn  sie  sioli  bloa  in  der  Nähe  Mm^eriikranker  aulliulten,  vun 
Uiieni  beroUen  werden.  Die  Ansteckitng  kann  iu  jeder  Periode  der  Hosetn  cifulgen, 
'inrb  TDt  wiegend  ist  es  die  flebeibaft  katarrhalische  Periude,  so  lange  das  Ei  an  tbe  in 
'leiteht;  fQr  die  Ansteckung  im  Prudruraalsladium  Bprechen  viele  Fiiilej  »ber  auch 
*thrn)d  dcB  StadiuniB  der  Abt>chni))mng  kann  die  Infection  ertolgen-,  anch  dntch  Ge- 
rlthwluil'ten .  darch  Mittel (lertsunen  kann  die  Infectiun  vor  sieh  geben. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  beträgt  etwa  14  Tage,  scheint  sich 
M  aiisdebnen  zu  köiiuen,  wenn  die  angesteckten  Individuen  bereits  an 
■■luiT  anderen  Krankheit  leiden.  Panum  beobachtete  diese  IncubatiouDzeit 
"if  ilen  Farßerinseln;  Mai/r  konnte  durch  Ueberimpfung  der  Krankheit 
-'Un  13  Tage  als  Incubationszeit  feststellen.  Die  botreffcudeu  Individneu 
iiilileii  «ich  während  der  Zeit  unwohl,  zeigen  wenig  Appetit,  etwas  Kopf- 
■i'liaiflrz,  bisweilen  auch  intermittirende  Fieberanfälle,  leichte  Angina,  end- 
'ifh  kommen  kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  auch  katarrhalische 
Krsilieinungen  lam  Vorschein. 

Die  Disposition  für  die  Masern  i.st  bei  .ledern  vorhanden,  sie  er- 
Ü-cIit  nicht  nach  dem  einmaligen  Befallenwerdon  für  das  übrige  Leben; 
Iw  letzten  Epidemien  haben  hiefür  Beispiele  geliefert.  Bei  der  Hüutig- 
^'■it  der  Ma^^ernepidemien  in  bevölkerten  Gegenden  erkranken  daran  die 
'""■irten  Menseben  schon  in  ihrer  Kindheit  und  kann  man  ihre  iJozeich- 
"«iiB  als  Kinderkrankheit  auch  nur  in  diesem  Sinne  gelten  lassen:  denn 
in  Gegenden .  welche  vom  Verkehr  isolirt  sind  und  deshalb  von  den 
*li*crn  selten  heimgesucht  werden,  zeigt  sich  die  Disposition  bei  Kindern 
ii'ihl  grftsiser  als  bei  Erwachsenen.     Die  von  Funum  licnbacbtote  Kpidemie 
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auf  den  Faröern  war  seit  (55  Jahren  die  Erste,  welche  auf  jenen  isolirten 
Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast  alle  Einwohner 
befallen. 

Kinder,  welche  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  sind 
gegen  Morbillen  nicht  immun ,  ebenso  wenig  Individuen,  welche  bereits  in 
das  eigentliche  Greisenaltor  eingetreten  sind.  Das  männliche  Geschlecht 
scheint  mehr  Disposition  zu  haben;  auch  ist  die  Mortalität  bei  demselben 
entsprechend  grösser.  Acute  und  chronische  Krankheiten,  sowie  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  schützen  vor  den  Masern  nicht. 

Kleinere  Masernepidcmicu  pflegen  sich  alle  3—4  Jahre,  grössere  nach 
8 — 10  Jahren  einzustellen.  Dabei  werden  die  Bewohner  von  Städten  verhält- 
nissmässig  mehr  ergiiflfen,  als  die  ländliche  Bevölkerung.  Die  Dauer  der 
Epidemien  steht  mit  ihrer  Heftigkeit  und  diese  wieder  mit  der  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  meist  im  verkehrten  Verhältniss;  je  kürzer,  desto  heftiger, 
und  je  häufiger  das  Auftreten,  desto  gutartiger  ist  gewöhnlich  der  Verlauf 
der  Epidemie. 

Was  man  den  Charakter  der  Epidemie,  Genius  epidemicus,  nennt, 
hängt  von  der  specifisch  bösartigeren  oder  gutartigeren  Beschaffenheit  des 
Contagiums  ab,  dessen  Wesenheit  ganz  unbekamit  ist.  Als  Vorläufer  der 
Masernepidemien  werden  am  häufigsten  entzündliche  Affectionen  der  Ath- 
mungsorgane,  so  wie  der  Keuchhusten  beobachtet. 

Anatomischer  Befund.  Von  dem  Exanthem  bemerkt  man  an  der 
Leiche  mit  unbewaffnetem  Auge  nichts  mehr;  war  dasselbe  aber  von  Hä- 
morrhagicn  in  das  Gewebe  der  Cutis  begleitet,  so  lassen  sich  diese  nach 
dem  Tode  erkennen.  Die  Schleimhaut  des  Respirationstractes  zeigt  die 
katarrhalische  Schwellung,  welche  sich  jedoch  durch  nichts  von  denen  eines 
gewöhnlichen  Katarrhs  unterscheide.  Es  erscheinen  zahlreiche  nmdliche, 
linsengrosse  rothe  Flecke,  die  sich  bald  über  das  Niveau  ihrer  Umge- 
bung erheben  und  in  ihrer  Mitte  meistens  eine  Papel  haben.  Diese  cm- 
fluiren  entweder  und  bilden  unrcgelraässige ,  halbmondförmige  PlaquosJ, 
oder  bleiben  isolirt  und  schliessen  normale  HautstcUen  zwischen  sich.  Das 
Gesicht  ist  gewöhnlich  etwas  ödematös  geschwellt.  Nach  O.  Simon  ent- 
stehen die  Papeln  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  entzündlichen  Ex- 
sudats an  circumscripten  Stellen,  zumeist  au  solchen,  wo  Haare  aus  der 
Haut  hervortreten.  Steiner  *)  beobachtete  erbsen-,  haselnuss-  bis  taubenei- 
grosse  mit  klarer  und  getrübter  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  und  Morbillen 
combinirt. 

Therapie.  Da  fast  alle  Menschen  diese  Krankheit  einmal  durchmachen, 
wären  prophylaktische  Massregeln,  z.  B.  das  Fernhalten  der  gesunden  Kinder 
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von  kranken  oder  der  Ansteckung  verdächtigen  nui*  in  bösartigen  Epidemien 
gerathen.  Da  ferner  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  welches  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Krankheit  verbürgt,  wd  man  sich  bei  den  einfachen  Maseni 
jedes  medicamentösen  Eingriffes  enthalten,  und  nur  darauf  beschränken,  ein 
zweckmässiges  Kegime  anzuordnen.  Der  wiederholte  Gebrauch  von  Bädern 
im  Stadium  der  Reconvalescenz,  Reinigung  des  Zimmers,  der  Kleider  und 
Geräthschaften  wird  der  Verbreitung  der  Krankheit  nach  Möglichkeit  Einhalt 
thun.  Man  hat  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Temperatur  des  Krankenzimmers 
auf  einer  Höhe  von  13—15"  B.  erhalten  und  die  Luft  in  demselben  täg- 
lich erneuert  werde.  Dem  Grade  der  Conjimctivitis  entsprechend  werde  das 
Zimmer  massig  verdunkelt.  So  lange  Fieber  vorhanden,  gebe  man  den 
Kranken  nur  Suppe;  erst  wenn  dasselbe  geschwunden,  kann  man  Milch 
reichen  und  allmälig  zur  gewöhnlichen  Nahrung  übergehen.  Die  Kranken 
sollen  das  Zimmer  so  lange  hüten,  als  das  Stadium  desquamationis  und  der 
Husten  dauert.  Der  Husten  wird  durch  warmen  Thee,  Oleosa,  Opiate  ge- 
mindert. Die  Therapie  der  Complicationen  hat  sich  nur  gegen  diese  zu 
richten,  ohne  in  der  Wahl  der  Mittel  sich  durch  das  Exanthem  beirren  zu 
lassen.  So  wird  in  den  typhoiden  Formen  sowohl,  als  auch  bei  der  lobären 
und  lobulären  Pneumonie,  wenn  das  Fieber  ein  hochgradiges  ist,  Chinin  zu 
0,25—0,50  pro  die  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  anzuwenden  sein. 

3.  Scharlach  (Scharlachfieber,  Scarlatina). 
Die  Scarlatina  ist  eine  acute,  contagiöse  Krankheit,  welche 
sich  durch  rothe  Färbung  der  ganzen  Hautoberfläche  oder  des 
grösseren  Theils  derselben  charakterisirt,  mit  Fieber  und 
katarrhalischer,  entzündlicher  Affection  der  Schlingorgane  und 
der  Nieren  einhergeht. 

Symptome  und  Verlauf.  Einfache  Formen  des  Scharlachfiebors  zeigen 
nur  das  Vorhandensein  des  Exanthems,  das  bisweilen  so  rasch  schwindet, 
dass  dessen  Anwesenheit  gar  nicht  bemerkt  wird  und  erst  durch  die  zwischen 
6—8  Tagen  auftretende  Abschuppung  der  Haut  das  vorangegangene  Exan- 
them mit  Bestimmtheit  angenommen  werden  kann.  Man  unterscheidet  ver- 
schiedene Stadien: 

Das  Stadium  prodromorum  wird  durch  Fieber,  wiederholtes 
Frösteln  mit  Gefühl  von  brennender  Hitze ,  einer  Pulsfrequenz  bis  zu 
140 — 160  imd  einer  Körpertemperatur  bis  zu  40,  41  bis  42®  K.  imd 
darüber  eingeleitet.  Hiezu  gesellen  sich  bald  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
oder  heftige  Schmerzen,  Schwindel,  üebelkeit,  Brechneigimg  oder  Erbre- 
chen, Köthung  und  Schwellung  der  hinteren  Rachen  wand,  der  Tonsillen 
und  des  weichen  Gaumens;  auch  letzterer  ist  schon  frühzeitig,  noch  vor 
dem  Auftreten  der  Angina  geröthet,  u.  zw.  zeigt  sich  eine  mehr  punk- 
tirte  Köthung.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und 
Brennen  im  Schlünde,  über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegim- 

Nenmann,  Lehrbach  der  lUuUirankheiten.  5.  Aufl.  ^q 
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gen  vermehrt  werden.  Die  Zunge  ist  geschwellt,  breiter  und  dicker,  ihre  Papil- 
len verlängert,  deren  gequollenes  Epithel  löst  sich  frühzeitig  vom  Rande  ab, 
daher  dieselbe  dunkelgeröthet  ist,  und  sich  selbst  schmerzhafte  Rhagaden 
bilden;  auch  die  Schleimhaut  der  Conjunctiva  und  der  Nase  ist  geröthet, 
öfteres  Nasenbluten  stellt  sich  ein.  Allgemeine  Erschlaffung,  Betäubung, 
Coma,  Delirien,  Convulsionen  gehören  hier,  namentlich  bei  Kindern,  zu  den 
häutigeren  Symptomen  dieses  Stadiums,  welches  zuweilen  nur  oin^e  Stun- 
den, gewöhnlich  1—3—4  Tage  dauert,  auch  ganz  fehlen  kann,  wenn  näm- 
lich mit  dem  Eintritte  der  geschilderten  Symptome  gleichzeitig  die  Eruption 
des  Exanthems  erfolgt. 

Das  Vorkommen,  sowie  die  Intensität  der  genannten  prodromalen  Er- 
scheinungen hängt  theils  von  der  Individualität  der  Erki*ankten  ab,  theils 
von  unbekannten  Einflüssen,  da  es  auch  Kranke  gibt,  welche  das  Prodromal- 
stadium sehr  leicht  ertragen  und  dem  Beobachter  kaum  den  Eindruck  einer 
ernsthaften  Erkrainkung  bieten. 

Mit  einer  Exacerbation  des  Fiebers,    wie  der  übrigen  Erscheinungen, 
beginnt  das  Stadium  eruptionis.  Das  Exanthem  zeigt  sich  in  Form  von 
feinen,    dichtstehondon,    rothen  Pünktchen  zuerst  am  Halse  und  am  Kinn, 
und  verbreitet  sich  auf  die  Brust,  den  Kücken  und  die  Schultern,  später,  am 
dritten  Tage,    wird  der.  übrige  Theil  der  Gesichtshaut,   auch  die  Kopfhaut 
und  Ohrmuscheln,  zuletzt  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  befallen.  Der 
Ausschlag  ist  anfangs  rosenroth,  wird  später  dunkler,  livid,  und  zeigt  fast  aus- 
nahmslos die  Betheiligung  der  Follikel  durch  hervorragende  Knötchen  an; 
diese  Erscheinungen  sind  von  Jucken  begleitet.    Die  Haut  erscheint  durch 
seröse  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  geschwellt.    Je  dunkler  der 
Ausschlag,  desto  länger  dauert  sein   Erblassen;    durchschnittlich   kann  man 
gewöhnlich  7—8,  in  schweren  Fällen  selbst  14  Tage  annehmen.  Die  Angina 
erreicht  einen  immei*  höheren  Grad,  und  die  Röthe  der  Rachenschleinihaut 
wird  intensiver,  die  Zunge,  von  der  sich  der  frühere  Beleg  abgestossen,  be- 
kommt eine  dunkle  Himbcerröthe,  ihre  Oberfläche  wird  diu'ch  die  geschwell- 
ten   Papillen    rauh    (Katzenzunge).    Abweichungen    von    den    geschilderten 
Symptomen  wie:  ungewöhnlich  schnelles  Ausbreiten  des  Exanthems,  grosse 
oder  geringe  Intensität  der  Röthe  und  der  anginösen  Beschwerden,   haben 
auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  keinen  wesentlichen  Einttuss.  Com- 
plication  mit  Katarrhen  des  Laryux,   der  Trachea  und  der  Bronchien   sind 
hier  eben  nicht  selten. 

Im  Stadium  Akmes  steigert  sich  das  Fieber  noch  bis  zum  zweiten 
Tage,  wo  es  gewöhnlich  seine  Höhe  erreicht  und  das  Exanthem  in  seiner 
vollsten  Hlütlie  ist;  die  anginösen  Beschwerden  sind  um  diese  Zeit  am 
intensivsten.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  schwer  gestört;  im 
Urin  findet  sich  eine  grosse  Menge  abgestossener  Epithelien  und  oft  Eiweiss 
vor.  Nach  und  nach  nelimen  die  Krankheitserscheinungen  an  Intensität  ab, 
die  Pulsfrequenz  wird  allmälig  herabgesetzt,  das  Exanthem  erblasst  in  der- 
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selben  Reihenfolge,  in  welcher  es  sich  über  den  Körper  verbreitete,  und 
nach  2 — 3  Tagen  findet  sich  nur  noch  eine  bräunliche  Pigmentirung.  Die 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  schwindet  gleichfalls  allraülig. 
Gewöhnlich  dauert  dieses  Stadium  6  Tage. 

Stadium  desquamationis.  unter  steter  Abnahme  der  geschildertoL 
Symptome  geht  auch  die  Desquamation  in  derselben  Ordnung  vor  sich,  in 
der  das  Exanthem  ausgebrochen  ist,  so  dass  die  Abschuppung  zuerst  am 
Halse  mit  dem  Loslösen  der  Epidermis  in  Form  von  kloinen  Blättchen  sich 
kundgibt.  Je  nach  der  Intensität  des  Exanthems  ist  auch  die  Dicke  und 
Menge  der  Schuppen  verschieden;  in  intensiveren  Fällen  haftet  die  Epidermis 
anfangs  noch  fest  als  starre,  trockene  Masse,  die  erst  allmälig  Sprünge  be- 
kommt und  dann  beginnt  die  Ablösung,  die  Epidermis  löst  sich  an  den 
Extremitäten  entweder  in  Form  von  grösseren  Lamellen  (Desquamatio  mem- 
branacea)  oder  in  Form  von  kleinen  Schüppchen  ab  (Desquamatio  furfu- 
racea).  Dieses  Stadium  dauert  8—14  Tage,  selbst  6—8  Wochen,  bisweilen 
wiederholt  sich  die  Abschuppung  auch  ein  zweites  Mal,  während  dessen 
auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angina  geschwunden  sind,  und 
bei  gutartigem  normalen  Verlaufe  vollständige  Genesung  erfolgt. 

Den  geschilderten  Verlauf  nimmt  der  Scharlach  in  der  Mehrzahl  gut- 
artiger Epidemien  oder  in  sporadischen  Fällen. 

Das  Exanthem  kann  ganz  fehlen  und  man  spricht  dann  von  einer 
Scarlatina  sine  exanthemate,  welche  sich  von  einer  einfachen  Angina 
nur  durch  den  hohen  Gi'ad  des  Fiebers  und  demgemäss  gestörtos  Allgemein- 
befinden untei^scheidet  und  in  Berücksichtigimg  der  l)ostehenden  Scharlach- 
epidemie mit  mehr  Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann.  Anderseits  gibt  uns 
das  Vorliandensein  einer  Schai'lachepidemie  Anhaltspunkte,  eine  Scarlatina 
sine  angina  leichter  zu  erkennen  und  sie  von  einem  gewöhnlichen  ausge- 
breiteten Erythem  zu  unterscheiden.  Im  Verlaufe  des  Scharladis  steigeni 
sich  öfter  einzelne  der  geschilderten  Symptome  zu  einer  solchen  Höhe,  dass 
sie  als  selbstständige  Krankheiten  die  Erscheinungen  an.  der  allgemeinen 
Decke  in  den  Hintergnmd  drängen.  Das  Fieber  nimmt  einen  pernieiösen 
Charakter  an,  heftiges  Erbrechen  erscheint  bald,  die  Kranken  sterl)en  in 
solchen  Fällen  in  Folge  der  Blutvergiftung  au  Lähmung  des  Herzens  unter 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Adynamie.  Es  \>t  bis  jetzt  aber  noch  un- 
entschieden, ob  der  verderbliche  Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  nament- 
lich auf  die  Nerven  des  Herzens  eine  Folge  der  scarlatinösen  Blutmischung 
ist,  oder  ob  der  Tod  durch  die  excessiv  gesteigerte  Höhe  der  Körpertem- 
peratur bewirkt  wird  (L.  M.  Politzer^),  Die  Symptome  dieser  Scarlatina 
maligna  mit  asthenischem  oder  typhösem  Charakter  sind  denen  der  asthe- 
nischen imd  typhösen  Masern,    wie  denselben  Formen  anderer  acuter  ent- 


•)    Die    Eotstehüng    der    Gefahr    im    Krankheitsverlaufe.     Wien.    B  r  a  u  m  ü  1- 
1er  1878. 
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zündlicher  und  Infectionskraukhciten  sehr  ähnlich;  die  Kranken  sind  sehr 
hinfällig,  apathisch  oder  werden  ganz  comatös.  Der  Puls  ist  klein  und  kaum 
zu  zählen  (180—200),  die  Zunge  trocken  und  mit  russigem  Beleg  bedeckt; 
der  Rumpf  oft  sehr  heiss,  während  die  Extremitäten  kühl  sind;  die  Pupille 
weit;  oft  treten  Zuckungen  oder  allgemeine  Convulsionen  ein,  und  unter 
den  Erscheinimgen  hochgradigen  Collapsus  und  oft  hinzutretenden  Lungen- 
ödems gehen  die  Kranken  zu  Grimde.  üeborstehen  die  Kranken,  das  Prodro- 
malstadium, so  kommt  das  Exanthem  gewöhnlich  sehr  langsam  und  unre- 
gelmässig zum  Vorschein  und  ist  von  blassrother,  livider  Farbe,  oft  von 
Petechien  begleitet,  welche  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems 
zurückbleiben.  Das  Exanthem  bringt  keine  Aendorung  im  Befinden  der  Kran- 
ken hervor;  die  meisten  Kranken  erliegen  schon  in  diesem  Stadium,  und 
bei  denjenigen,  welche  schon  das  Stadium  desquamationis  erreichen,  fuhren 
gewöhnlich  später  eintretende  Nachkrankheiten  ein  lethales  Ende  herbei. 

Ein  zweites  Symptom,  welches  sich  oft  zur  selbstständigen  Krankheit 
steigert  und  das  Leben  der  Kranken  gefährdet,  ist  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung der  Tonsillen.  Diese  erscheint  vor  oder  mit  der  Eruption  des 
Exanthems,  seltener  im  Blüthestadium  und  vermsacht  auffallende  Schling- 
beschwerden und  näselnde  Sprache.  Gewöhnlich  sind  beide  Tonsillen  ei^ffen, 
und  die  Schwellung  derselben  wird  oft  so  bedeutend,  dass  sie  sich  an  einander 
legen  und  nur  einen  sehr  kleinen  Kaum  zwischen  sich  lassen;  auch  die 
Umgebung  der  Tonsillen  ist  in  den  Process  miteinbezogen.  Die  Krankheit, 
welche  in  2 — 3  Tagen  ihre  Höhe  erreicht,  endet  in  Abscedinmg,  Diphtheritis,  in 
schlimmeren  Fällen  in  Brand.  Der  sich  gewöhnlich  durch  melirere  Oeffnungen 
entleerende  Eiter  wird  von  den  Kindern  meist  verschluckt.  Eine  Vergrössenmg 
der  Tonsillen  bleibt  häufig  zurück.  Die  Gangrän,  welche  an  umschriebenen 
Stellen  oder  mit  der  Bildung  einer  Brandblase  beginnt,  lässt  sich  eher  durch 
den  cadaverösen  Geruch  erkennen,  als,  zimial  bei  Kindern,  mit  dem  Auge 
wahrnehmen,  verbreitet  sich  bald  auf  die  Umgebung  und  führt  unter  zu- 
nehmender Pulsfrequenz,  beschleunigter  Kespiration,  bei  kalten  Extremitäten, 
Harn-  und  Stuhlverhaltung,  zum  Tode.  Dieselbe  tritt  selten  schon  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  auf,  erscheint  gewöhnlich  erst  später;  es  werden 
zuerst  die  Tonsillen,  dann  die  Uvula  und  die  Umgebung  befallen ;  es  bilden 
sich  weisse  Flecke,  welche  anfangs  einzeln  stehen,  später  confluiren  und 
in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  einen  bedrohlichen  Charakter  zeigen;  die 
Schlingbeschwerden  sind  nicht  auffallend  gross,  die  Nasenhöhle  und  Fauces 
sind  fast  immer  mit  ergriffen,  und  tiiesst  aus  ersterer  anfangs  ein  schein- 
bar gutartiges  Secrot,  das  sich  aber  dann  in  ein  gelbliches,  übelriechendes 
verwandelt  und  die  Hautstellen,  über  die  es  herabfliesst,  corrodirt.  Bei  der 
Besichtigung  der  Mund-  und  Kachenhöhle  lassen  sich  die  auf  der  geröthe- 
ten  Schleimhaut  haftenden,  schmutzig  weissen  Plaques  erkennen,  welche 
sich  bald  als  schmutzige  Schorfe  ablösen  und  missfarbige  Geschwüre  hin- 
terlassen.   Die  Cervicaldrüsen    sind  zu   beiden  Seiten    angeschwollen;   auch 
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Diphtheritis  der  Haut  kommt  bisweilen  als  Complication  vor.  Wenn  der 
Larynx  befallen  wird,  findet  sich  gewöhnlich  auch  Vergrösserung  der  Hals- 
lymphdrüsen vor.  Wenn  die  Membranen  sieh  abgestossen  haben  und  ulce- 
röser  Zerfall  der  Schleimhaut  eingetreten  ist,  beobachtet  man  nicht  selten 
Lähmung  das  weichen  Gaumens,  sowie  Erweiterung  der  Pupillen;  selbst 
Lähmimg  der  Extremitäten  imd  der  Bespirationsmuskeln  wurde  beobachtet. 
Die  Kranken  liegen  in  einem  comatösen  Zustande ;  der  kleine  Puls  wird 
sehr  frequent  und  die  Temperatur  auf  41 — 42  Grad  (Celsius)  erhöht.  Eine 
zuweilen  complicirende  Lar)^ngitis  diphtheritica,  die  sich  mehr  durch  Heiser- 
keit als  durch  Husten  kundgibt,  beschleunigt  das  tödtliche  Ende.  Auf  das 
Exanthem  ha!t  diese  Complication  keinen  Einfluss.  Ueberstehen  die  Kranken 
dieses  Stadium,  so  heilen  die  Geschwüre  nur  langsam,  namentlich  die  in 
den  Mundwinkeln.  Durch  die  Tuba  Eustachi!  pflanzt  sich  manchmal  die 
Entzündung  auf  die  Paukenhöhle  fort  und  erzeugt  daselbst  Otitis  interna, 
welche  zu  Perforation  des  Trommelfells  und  zu  Caries  des  Felsenbeins  fuh- 
ren kann,  wovon  die  Kranken  lange  Zeit  Otorrhöe  und  eine  durch  das  ganze 
Leben  währende,  mehr  weniger  bedeutende  Schwerhörigkeit  behalten. 

Grosse  Gefahr  bringt  dem  Kranken  im  Stadium  florescentiae,  oder 
kurz  nach  demselben  die  Entzündung  des  Halszellgewebes  und  der 
Siibmaxillardrüsen,  welche  Erscheinung  als  ein  den  typhösen  Metastasen 
zn  vergleichendes  Uebel  aufgefasst  werden  muss.  Es  bildet  sich  nämlich  an 
einer  oder  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  am  ünterkieferwiukel  eine  schmerz- 
hafte, bis  zu  den  Ohrmuscheln  reichende  Geschwulst,  die  sich  mehr  durch 
ihre  Härte,  als  durch  Hitze  und  Böthung  der  Haut  auszeichnet,  sich  rasch 
vergrössert  und  selten  in  Zertheilung,  meist  m  Abscessbildung  und  Gangrän 
ihren  Ausgang  nimmt.  Am  tiefsten  Punkte  entleert  sich  der  Abscess  ge- 
wöhnlich zuerst,  spontan,  oder  durch  ki'mstliche  Eröffnung;  wird  diese 
unterlassen,  so  kann  sich  der  Eiter  längs  der  Halsfascie  weit  nach  abwärts 
senken.  Später  gesellt  sich  Gangi'än  hinzu,  oder  sie  entwickelt  sich  gleich 
primär  aus  einer  Brandblase  und  zerstört  rasch  von  hier  aus  alle  Gefässe, 
Nerven  und  Weichtheile,  wobei  es  zu  lebensgefährlichen,  selbst  tödtlichen 
Blutungen  kommt.  Solche  Schwellungen  befallen  bisweilen  alle  Lymphdrü- 
sen des  Halses  und  Nackens  sammt  dem  umgebenden  Zellgewebe  und 
machen  ausnahmslos  den  Fall  zu  einem  sehr  schweren. 

Blutiger  Scharlach,  unter  heftigem  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz 
wird  die  Haut  in  Folge  von  Hämorrhagien  dimkelroth,  die  Milz  wird  grösser 
und  in  wenigen  Stunden  (12)  sind  die  Kranken  eine  Leiche. 

Es  würde  die  Grenzen  dieses  Buches  überschreiten,  ausführliche  Krank- 
heitsbilder der  anderen  Complicationen  des  Scharlachfiebers,  wie  der  Folge- 
krankheiten desselben  zu  liefern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken, 
diese  nur  dem  Namen  nach  anzuführen.  Croupöse  Nephritis,  Lungenkatarrhe 
und  Entzündung,  Pleuritis  mit  eitrigem  Exsudat,  Entzündung  der  serösen 
und  der  synovialen  Häute,   bisweilen  schmerzhafte 'AiFectionen  der  grossen 
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und  kleinen  Gelenke,  Endocarditis ,  Apoplexie  der  Lungen,  Keratomalacie, 
Arthritis  metastatica  sind  häufige  Complicationen.  Bahn  beobachtete  Pilz- 
bildungen im  Harne,  u.  zw.  stäbchenfönnige  Vibrionen,  Micrococcen  imd 
Hefepilze.  Mit  der  Abnahme  der  Nephritis  nimmt  auch  die  Menge  dieser 
Elemente  ab;  dieselben  Elemente  wurden  von  Coze,  Feltz  und  Riess  in 
dem  Blute  von  Scharlachkranken  gefunden.  Als  Folgekrankheiten,  uüt«r 
welchen  wir  jene  verstehen,  die  erst  nach  Ablauf  des  Scharlachprocesses, 
aber  in  Folge  von  Verändenmgen  während  desselben  auftreten,  sind  zu 
nennen:  Ozaena,  Erkrankungen  des  Gehörorganes,  Otorrhöe,  Otitis  interna, 
Lähmimg  der  Gesichtshälfte  in  Folge  consecutiver  Erkrankimg  des  N.  facialK 
Vergrössenmg  und  Abscedirung  der  Tonsillen  meist  bei  scropbuldsen  Indi- 
viduen. Die  häufigste  consecutive  Krankheit  ist  der  Hydrops,  dessen  Ent- 
stehungsweise noch  räthselhaft  ist,  aber  wahrscheinlich  mit  einer  Localisation 
des  Scharlachprocesses  in  den  Nieren  zusammenhängt;  er  geht  mit  oder 
ohne  Albuminurie  einher,  ergreift  meist  das  Unterhautzellgewebe  (Anasarca). 
kann  aber  auch  die  übrigen  Organe,  so  wie  die  serösen  Höhlen  befallen; 
doch  nimmt  dieser  Hydrops  in  der  Regel  einen  gutartigen  Verlauf;  häufig 
erscheint  auch  transitorische  Erblindung. 

Aetlologle.  Das  Scharlachfieber  ist  stets  durch  Ansteckung  entstanden, 
doch  ist  das  autochthone  p]ntstohen  desselben  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Das 
Scharlachcontagium  scheint  in  der  Ausdünstung  des  Kranken  enthalten  zu 
sein  und  der  umgebenden  Luft  mitgetlieilt  zu  werden,  da  dispouirte  Indivi- 
duen schon  durch  den  blossen  Aufenthalt  in  der  Nähe  eines  Scharlachkrankon 
inficirt  werden  und  das  Contagium  auch  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
nicht  erkranken,  durch  Gegenstände,  die  in  dem  Zimmer  eines  Scharlach- 
kranken  gewesen,  weiter  getragen  werden  kann.  Ueberimpfungen  des  scar- 
latinösen  Blutes  auf  Thiore  bringt  sofort  deren  Tod  hervor.  Da  sich  die 
Zeit  der  Ansteckung  fast  nie  genau  ermitteln  lässt,  kann  auch  die  Incu- 
bationsdauor  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden;  während  der  Incubation 
soll  der  Scharlach  nicht  ü])crtragen  werden  können;  erst  mit  dem  Beginne 
des  Fiebers  und  in  den  späteren  Stadien  ist  die  Infc'ction  möglich;  sie 
scheint  kürzer  als  bei  den  Masern  zu  sein  und  etwa  11—13,  nach  andern 
4-8  Tage,  ja  selbst  nur  24—48  Stunden  zu  betragen.  —  Kinder,  welche 
das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben,  sind  für  die  Ansteckung  beson- 
ders (empfänglich,  doch  erkranken  auch  Erwachsene,  selbst  Greise  an  Schar- 
lachfieber. Nach  Bohn^)  fällt  das  Auftreten  des  Scharlachs  vom  Anfange 
des  3.  bis  zum  Schlüsse  des  8.  Lebensjahres  und  hat  seine  grösste  Zahl  im 
4.  Lebensjahre.  Es  folgen  dann  das  2.,  0.  und  10.  Jahr  in  gleicher  Stärke. 
Das  1.  Lebensjahr  ist  schwach  vertreten,  wird  vom  11.— 15.  überflügelt. 
Erkrankungen  jenseits    des   15.  Lebensjahres    hat  B.   nicht   gesehen,    doch 
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kommt  Scbarladi  aucli  v»r  dem  4,  Lüheiisiiioiiato,  snilist  atigelmren  ztir 
Beobachtung.  Naraentliuli  in  Rnjitaud  werden  uiicli  Erwachseue  befallen, 
aber  äueb  bei  iins  i^ind  Fälle  von  .Scarlatina  bei  Erwacb^ßoen  nicht  gar  no 
selten.  Wiederholte  ßrkraukiiug  an  Scharlach  «inej^  Individuums  nach  weni- 
gen ^S'ocben,  aber  auch  nach  Jährten  wurde  bie  imd  da  conntatirt.  Id  grös- 
seren Städten  hrtrt  der  Scharlach  fast  nie  aul'  iitid  kommen  sporadische  Fälle 


Anatomie.  Während  des  Lebens  bietet  die  Haut  die  FJrscbeinimgeQ 
einer  allgeiiieineu,  hochgradigen  Hyperämie  und  eines  entzündlichen  Üedems 
der  oberHächlichen  Schichten  der  Cutis.  Die  R'tthimg  nimmt  von  zahlreichen 
kleinen    Pimkten    ihren    Anfang,    welche    dann    zusammenfliessen    und   eine 
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^^^fiSrhmJL-faige  fein  punktirte  Kflthe  der  ganzen  Haiitoherfläche  bewirken 
(Suirlatina  laeviffata).  Bei  Scarlatina  variegatu  tiuJeu  sich  einzelne  un- 
r<^«>Imässige,  meist  dnukler  gerötbete  Hi^cke  auf  der  .sonst  blassgerßtbeten 
fibrigen  Hant.  Sammelt  sich  an  umscbriebeuen  Stelleu  entzfmdlichea  Exsudat 
au.  so  entstehen  kleine  Papeln  (S,  papulosa).  Oft  wird  diu  Epidermis  von 
zablreicben,  kleinen,  einzeln  stehenden  und  dicht  gedrängten,  Aber  die  ganze 
Hautoberfläche,  uamenliicli  um  die  tielenke  ausgebreiteten  Bläschen  (S. 
miliaris  s,  vesiculari;-).  oder  von  gi'osseu  mit  wasserheller  oder  trüber, 
gelb  gelarhter  Flüs^igki^it  gefüllten  Blasen  bedeckt  (S.  pemphigoidea 
iistulosa).    Petechien,  sowie  ausgebreitete  Kcchymosen  kommen  nur  iu 
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bösartigen  Fällen  zur  Beobachtung.  Die  übrigen  Veränderungen,  welche  an 
den  Leichen  Scharlachkranker  sich  zeigen,  gehören  meist  den,  das  Scharlacli- 
fieber  complicirenden  oder  in  dessen  Folge  auftretenden  Ei'ankheiten  an. 
Das  Blut  ist  gewöhnlich  dunkel,  dünnflüssig  und  arm  an  Fibrin;  die  Milz 
und  die  Darmdnisen  oft  intumescirt. 

E.  Wagner^)  fand  lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber  (in  Fonn  von 
weissen,  schon  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Kömchen),  Milz,  in  den  Nieren,  im 
Dünndarm. 

Therapie.  Ehedem  gab  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Mitteln,  welche 
als  Prophylactica  angewendet  wurden,  die  sich  aber  bald  als  erfolglos  be- 
wiesen;  die  Belladonna,  welche  eine  Zeit  lang  grosses  Ansehen  genoss, 
gewährt  keinen  Schutz  ^^^(^w  das  Scharlachcoutagium.    Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  strenge  Isolirung  der  Gesunden  von  den  Krankon  noch 
das   beste   Schutzmittel   und   in    bösartigen  Epidemien,  selbst  die  Delogi- 
rung  gel)ieterisch  zu  verlangen.    In  der  Behandlung  lasse   man   sich  von 
denselben  Grundsätzen  leiten,  die  wir  schon  bei  der  Behandlung  der  Masern 
angeführt  haben.    Man  sorge  für  eine  gleichmässige,  nicht  über  14*  R. 
hohe  Temperatur  des  Krankenzimmers,   lasse  dasselbe  vorsichtig   lüften 
und  gestatte  den  Kranken  mit  Vorsicht  zu  waschen.   In  der  Neuzeit  rühmt 
sich  die  Hydrotherapie  besonderer  Erfolge,  u.  zw.  auf  kalte  Bäder  von 
15—20*  C.  und  5—10  Minuten  Dauer,   wenn   die   Temperatur   der   Haut 
39_40»  C.  erreicht;    auch  allmälig  von  35"  auf  20"  C.  abgekühlte  Bäder, 
in  welchen  der  Kranke  20—30  Minuten  bleibt,    wirken  vortheilhaft.    Per 
gleichzeitige  Gebrauch   von  Chinin    oder  des   salicylsauren   Natrons,    kalte 
Ueborgiessungeu  in  einem  lauwarmen  Bade  {Liebermei^ter)  setzen  die  Tem- 
peratur herab.  Als  Getränk  eignet  sich  frisches  Wasser  oder  Limonade, 
zur  Nahrung  Wassersuppe,  Weissbrod;  später  Milch,  Fleischbrühe.  Man  lasse 
die  Kranken   auch   während  des  Desquamationsstadiums  das  Bett  und  zur 
Winterszeit  noch  14  Tage  das  Zimmer  hüten.  Gutartige,  normale  Fälle  wer- 
den auf  diese  Weise  ohne  jedes  Medicament  in  Genesung  enden.  In  bösarti- 
gen Fällen,  namentlich  bei  sehr  hochgradigem  Fieber  und  gesteigerter  Tem- 
peratur suche  man  durch  Darreichung  starker  Reizmittel,  Wein,  Ammo- 
nium carbonicum,  ("amplior,  Moschus   den   Verfall    aufzuhalten.    Diphtheri- 
tische  Geschwüre  Averden  mit  einer  Losung  von  Liq.  ferri  sesquichlor. 
in  Wasser  ää  zu  bestreichen  sein.    Auch  kann  man  die  Aqua  calc.  theils 
als  Gurgel wasser,  oder  avo  das  Gurgeln  nicht  ausführbar  ist,  mit  einem  Zu- 
satz von  Syr.  rub.  idaei  interne  jede  halbe  Stunde  Einen  EsslöflFel  voll  ge- 
brauchen. Dasselbe  kann,  gleich wi(^  Lösungen  von  salicylsaurem  Natron,  von 
Eisenchlorid  oder  Lapis,  als  Einspritzung  bei  Coryza  diphtheritica  angewen- 
det werden. 
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Uitzbrand-Carbunkel,  Pnatiila  maligna,   Carbunoulus   contaglosus. 

Durch  iiiimittelbaro  Uebortriifjiiiifj  des  Ktters  der  Milzhraail- 
isteln  odiT  iliircli  Coutact  mit  der  potrockueten  Haut  netridte- 
srThieru  (dahor  am  liäiil'ifjsten  bei  Metzgern,  AbducVerii,  Schä- 
fer» zu  licobachten);  durch   Verschleppung  des  Giftes  derartiger 
Thiere    durch    Bremse»,    Fliegen,    bisweilen    eiidlich    ohiie    nach- 
weisbare Ursarhe    futsteht  unter  Jucken    uud   Brenueu    aü  fiber- 
liüutetrii,    häufiger  jedoch  au  excorurten  Rtellen    der  Hund  oder 
fiberhuupt  an  der  oheren  Kiitremität  ein  kleiner,   livid  geröthc- 
t«r  Fleck,  der  sich  ausgerorJentlich  rasch  iu  einen  harten  Kno- 
tt'u  verwandelt  und   an  desiten  Spitze  ein  schwarzer,  häniorrhagi- 
■^<'her  oder  gelber  Punkt  (Pustel)  entsteht.     Die   Pustel  berstet  und 
iiiitur    fnrtwrihri'Uiler    Vergrössertmg    der    Infiltration,    hei    fortschreitender 
l.>  miiliangioitis    und    Drüsenanschwelhmg    und    schliesslicher    Bildung    von 
i;a!i<;rüii.  Iiiiili-t  slfh  unter   den   heftigsten  Schmerzen    und   sopoiöseu  Kr- 
•thBinungou ,    hei    typhoider    Fieberbewognug   gangränöser    Zerfall    des    !n- 
tiltrats,  und  mit  c^dlateralem  Oedeui  verbunden  erfolgt   rapider  Zerfall  der 
Wi'irhtheile  bis  auf  dun  Knochen.    In  der  Regel  fTihrt  das  Leiden  in  2—3 
TagflB   den    Teil    herbei.    Die    Erkrankung   geht    am  häuligsten    von    ent- 
UUsäteu  KitrpersteJIeu,  aW  Händen,  Vorderarmen  nnd  (lesicht  aus;  auch 
i«  Demiss  des  Floi-sches  und  der  Milch  derartiger  Thiere    wirkt    infectifls 
«if  den  Menschen. 

In  den  Leichen  der  Thiere  lindet  man  die  Mitz  stark  vergri5asert, 
Ndiirarzroth  oder  bramlig,  auch  die  Dannschleiuihaut  ist  geschwellt  und 
Uutig  roth. 

Therapie.  So  lange  der  Procoss  auf  eine  kleinere  Kautätelle  beschränkt 
itt,kann  das  Infiltrat  mit  Ulnboisen  ausgebrannt  oder  niit  Kali  causticum 
Wrstört  werden;  nur  die  Zerstrimng  des  (.Jiftes  vermag  das  Leben  des  Be- 
troffenen zu  retten.  Wo  die  erkrankte  Stelle  ITir  das  Messer  güustig  liegt, 
«ire  ullffdings  die  Evcision  des  Inliltrates  das  sii-herste  Mittel. 


L 


2.  InfectioQ  mit  Leichengift. 

Durrh  Infection  mit  Leichengift  entstehen  zumeist  bei  Aaa- 
toinoii,  Chirurgen,  Soetions-Dienern,  Abdeckern  schwere  Krank- 
'>*itsformeii  Die  Infection  geschieht  sowohl  durch  wunde,  als 
iiiich  anscheinend  nnverletzte  Hautstellen:  im  letzteren  Fall« 
uiag  das  Gift  in  einem  Follikel  haften  geblieben  sein  und  von 
hier  aus  die  Infectiun  stattfinden.  Das  Gift,  das  sich  bei  der-FäulnJss 
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tbierisclier  Gewebe  entwickelt,  ruft  bisAveilen,  selbst  wenu  es  in  der  mini- 
malsten  Menge  auf  eine  wunde  Stelle  gelangt,  sofort  allgemeine  Erschei- 
nungen: Delirien,  Sopor  und  nach  40  Stunden  den  Tod  hervor.  Derartige 
Vergiftungsfalle  sind  namentlich  bei  Sectionen  beobachtet  worden,  welche 
bald  nach  eingetretenem  Tode  vorgenommen  wurden;  in  der  Regel  bildet 
sich  rasch  eine  eitrige  Blase  oder  Pustel,  welche  von  einem  Haar  durch- 
bohrt ist  (Leicheninfectionspust^l) ,  die  sich  oft  wieder  involvirt;  häufig 
kommt  es  zur  heftigen  Entzündung,  welche  sehr  bald  auch  die  Lymphgefasse 
und  Lymphdrüsen  befällt,  wobei  unter  vehementen  Fiebererscfaeinungen  aus- 
gebreitete eitrige  Entzündungen  der  Haut  oder  Vereitenmgen  der  Lymph- 
drüsen (namentlich  in  der  Achselhöhle)  entstehen;  kleine  Wunden,  leichte 
Excoriationen  sind  für  die  Infection  günstiger  als  frische  grössere  Schnitt- 
wunden, bei  welchen  das  ausströmende  Blut  auch  den  Giftstoff  wegspfilt. 
Weil  die  Infection  in  der  Regel  von  der  Hand  ausgeht,  wird  am  häufigsten 
die  obere  Extremität  von  Lymphangioitis  und  Pseudoerysipel  befallen.  Der 
Process  bleibt  entweder  begrenzt,  oder  es  tritt  eitrige  Pleuro-Pneumonie 
oder  allgemeine  eitrige  Infection  des  Blutes,  Pyämie  mit  lethalem  Aus- 
gange ein. 

Die  Infection  ündet  in  folgender  Weise  statt :  die  eröffneten  Lymphgefässcapillaren 
nehmen  den  Giftstoff  auf  und  führen  ihn  zu  den  Stämmen  der  Lymphgefasse ;  pon 
kann  hier  Gerinnung  eintreten  und  der  Process  bleibt  Örtlich  oder  es  gerinnt  die 
Lymphe  erst  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  oder  werden  durch  die  starke  Schwelhne 
der  Drüsen  die  intraglandulären  Lymphwege  zusammengedrückt  und  so  die  Pa«itag': 
durch  die  Drüse  verhindert;  auch  dann  kann  der  Process  noch  local  bleiben  und  end- 
lich gelangt  der  Stoff  ins  Blut  und  es  tritt  Septikämie  ein  (Billroth). 

Häufiger  als  diese  Erkrankungsform  ist  die  sogenannte  Sections- 
warze,  (Verruca  nekrogenica),  Leichentuberkel,  Sectionscallus. 
An  der  Stelle  der  Infection  entwickelt  sich  eine  umschriebene  schmerzhaft« 
Geschwulst  in  Form  einer  Aknepustel  oder  eines  furunkelähnlichen  Infiltrats, 
deren  Consistenz  allmälig  fester  wird.  Die  Oberfiäche  der  Geschwulst  unter- 
liegt einem  seichten  Verschwärungsprocesse;  sie  erscheint  rissig,  zerklüftet, 
und  ist  mit  massig  dicken  Eiterborken  überkleidet*).  Spontan  heilt  ein  der- 
artiger Call  US  nur  in  seltenen  Fällen. 

Prophylaxis  und  Therapie.  Wunde  Stellen  müssen,  wenn  man  mit 
Lei(thon  zu  thun  hat.  sorgfältig  mit  H(»ftpflasterstreifen,  Kautschukstücken 
geschützt  werden;  eine  während  der  Section  entstandene  Wunde  muss  aus- 
gewaschen Averden,  worauf  durch  längere  Zeit  Wasser  darüber  fliessen 
soll.    Weim  die  Umgebung  der  Wunde  sich   rothet,    wird  mit  rauchender 

*)  Nach  C,  Ifeilzinmiti  (Compondium  der  chiruvg.  Pathol.  und  Therap.  4875) 
besteht  die  Geschwulst  r.ns  in  mehreren  Nestern  concentrisch  gelagerten  Epidermidal- 
bildnngen  des  Ret«*  Malpij^hii  bei  oborfläclilicher  Erkrankung  der  Papillarschicht  und 
ist  an  nicht  vergeh  wären  der  Stelle  mit  verhornter  Epidermis  Dberkleidet. 
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Salpetersäure  geätzt  und  die  Aetzimgen  mit  Lapis  infernalis  oder  Lapis 
caiisticiis  so  lange  wiederholt,  bis  unter  dem  Schorfe  Eiter  entstellt  {Bill- 
roth).  Die  Lymphangioitis  wird  nach  den  in  der  Chirurgie  geltenden  Gnmd- 
sätzen  am  besten  mittelst  ruhiger  Lagerung  der  Extremität,  Einreibungen 
von  Ung.  einer,  und  Eisumschlägen,  nach  Umstäuilen  auch  mit  feuchter 
Wärme  behandelt. 

Die  Sectionswai*ze  schwindet  bisweilen,  wenn  sie  ununterbrochen  mit 
einem  macerirenden  Pflaster  (Emplastrum  hydrargyri)  bedeckt  wird;  sicher 
lässt  sie  sich  nur  durch  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  beseitigen. 

3.  Botskrankheit,  Malleas  hamidas,  Maliasmus,  Morve. 

Diese  Krankheit  entsteht  entweder  durch  Berührung  mit 
dem  Gifte  der  namentlich  bei  Pferden  vorkommenden  soge- 
nannten Rotzkrankheit;  oder  durch  Einathmung  von  mit  Rotz- 
gift geschwängerter  Luft,  z.  B.  in  Pferdeställen. 

Das  Contagium  erkrankter  Pferde  gelangt  unmittelbar,  z.  B.  beim  Ab- 
warten, Schlachten  rotzkranker  Pferde,  durch  Biss  von  Seite  derartiger  Thiere 
oder  durch  den  Genuss  des  Fleisches  von  denselben  auf  den  Menschen,  wobei 
die  Infection  wahrscheinlich  bei  der  Zubereitung  des  noch  nicht  gekochten 
Fleisches  stattgefunden;  auch  durch  den  Aufenthalt  in  Räumen,  in  welchen 
rotzkranke  Pferde  sind,  kann  die  Infection  entstehen;  ebenso  findet  Ueber- 
tragimg  von  Menschen  auf  Menschen  st^tt,  auf  wunde,  ex(*oriirte  oder  selbst 
unverletzte  Stellen  der  Haut  (durch  die  Hautfollikel,  Ball),  namentlich  der 
Sehleimhaut  der  Nase,  des  Mundes,  der  €onjunctiva.  Von  der  iuficirten 
Stelle  aus  entwickelt  sich  bei  einer  Incubationsdauer  von  8  bis  5,  selbst 
14  Tagen  unter  heftigem  Fieber  und  rheumatischen  Schmerzen,  beson- 
ders in  den  Muskeln  und  Gelenken,  ein  derber  Knoten,  der  bald  eitrig 
zerfällt,  sich  in  ein  speckiges  Geschwür  umwandelt,  dessen  Ränder  hart 
und  aufgeworfen  sind.  Von  hier  aus  tritt  bald  erysipelatose  Schwellung. 
derbe,  knotige  Infiltration  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  u.  zw. 
zunächst  an  der  Nase  auf.  Diese  Knoten  verjauclKMi,  gangränesciren  und 
es  verbreiten  sich  Entzündungen  und  Gangrän  mit  Lymphangioitis  über 
grössere  Hauistrecken;  es  bildet  sich  zäher  dicker  Eiter.  Die  Versch wä- 
rung der  Gewebe  schreitet  rasch  vor,  wobei  die  Umgebung  des  (leschwüres 
erysipelatös  entzündet  ist.  In  der  Regel  erscheinen  fort  und  fort  neue 
Nachschübe  von  Flecken,  Blasen,  Variola  ähnlichen  Pusteln,  unter  welchen 
oft  Braudschorfe  von  trübgrauer  Farbe  vorkommen,  zumal  im  (Jesiihte,  die 
immer  wieder  verschwärcn,  und  auf  diese  Weise  kann  Vereiterung  grösse- 
rer Hautpartien  bis  auf  den  Knochen,  Zerstörung  der  Nase,  Versch  wärung 
des  Kehlkopfes  imd  verschiedener  Lymphdrüse  entstehen.  Die  Schleim- 
häute, namentlich  der  Nase,  zeigen  gleichfalls  Ulceration  mit  profuser 
£iterabsondenmg.  Schliesslich  tritt  der  Tod  unter  pyämischen  Erscheinungen 
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ein,  wobei  rasch  eitrig  zerfallende,  entzündliche  Infiltrate  in  innere  Organe, 
Lungen,  Leber,  Nieren  und  in  verschiedene  Gelenke  abgelagert  werden.  In 
einem  Falle  konnte  ich  beobachten,  dass  die  Zahl  der  auf  livid  rothem  ge- 
schwellten Grunde  aufsitzenden  Pusteln  auf  der  ganzen  Haut  eine  sehr  be- 
trächtliche sein  kann;  der  Fall  hatte  mit  Variola  grosse  Aehnlichkeit 
doch  liess  die  tiefe  Infiltration  unter  der  Pustel,  gleichwie  die  dunkle  Röthe 
der  Umgebung  die  in  Rede  stehenden  Efflorescenzen  leicht  von  den  Blat- 
tern unterscheiden.  Vom  Beginne  der  Krankheit  bis  zum  Tode  waren  in 
diesem  Falle  andauernde  Delirien  vorhanden. 

Die  chronische  Form  der  Rotzkrankheit  ist  beim  Menscheu 
selten.  Sie  tritt  meist  als  pustulöse  Entzündung  mit  Eitenmg  im  subcutanen 
Zellgewebe  und  als  Geschwfirsbildung  auf,  deren  Ausgang  in  der  Regel  ein 
guter  ist;  doch  treten  diese  Anfälle  öfter  auf,  die  Geschwüre  zeigen  wenig 
Heiltriob,  es  bilden  sich  zahlreiche  Abscesse,  Hohlgänge,  namentlich  um  die 
Gelenke,  welche  häufig  anschwellen;  es  bilden  sich  femer  zahlreiche  Beulen, 
die  theils  in  der  Haut,  theils  in  der  Musculatur  ihren  Sitz  haben.  Die 
Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  von  drei  Monaten  bis  zu  einem  Jahre: 
nur  ausnahmsAveise  entwickelt  sich  eine  auf  eine  Extremität  beschränkte 
Lymphangioitis  mit  Vereiterung  oder  Erysipelbildung,  welche  unter  pyämi- 
schen  Erscheinungen  ein  lethales  Ende  herbeiführt. 

Pathologische  Anatomie.  Ausser  den  genannten  Verändenmgeu  wer- 
den bisweilen  auch  die  Knochen  nekrotisch,  zwischen  Knochen  und  Periost 
bilden  sich  Eiteransammlungen;  auch  der  Knorpel,  das  Septum  nariiun,  das 
Pflugscharbein  und  Gaumenbein  werden  nekrotisch;  eitrige  Lungenentzün- 
dung sowie  Entzündung  otler  Vereiterung  kommen  an  allen  anderen  Or- 
ganen vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hautknoten  zeigt  Einlagerung 
von  zahlreichen  Rundzellen  im  Corium  und  subcutanen  Bindegewebe,  die 
Papillarschicht  mit  Eiter  infiltrirt. 

Therapie.  Nach  erfolgter  Infection  ist  nur  in  seltenereu  chronisch 
verlaufenden  Fällen  durch  intensive  Aetzung  der  Infectionsstelle  Rettung 
für  den  Kranken  möglich;  die  interne  Anwendung  von  kleinen  Gaben 
Arsen,  Kreosot,  gleichwie  Jodkalium  ist  zu  versuchen. 

Ilieher  gehören  auch  die  durch  den  Biss  giftiger  Schlangen,  Ereoiottern 
(Vipera  Berns  und  Vipera  Redii).  Die  V.  Redii  kommt  in  Frankreich,  Schweix,  Italien, 
die  Sandviper  in  Italien,  Dalmatien  und  Schweden  vor.  Sie  klettern  auf  Bäame,  am  die 
VOgel  aus  den  Nestern  zu  nehmen,  welchen  sie  das  Gift  durch  die  Zähne,  in  welche  die 
Giftdrüsen  einmünden,  in  die  Wunde  bringen.  Lenz,  BouHet,  Heinsei*)  haben  biet- 
über  eingehende  Erfahrungen  gesammelt;  der  Biss,  der  in  der  Kegel  öriliehe  Ent- 
zündung   mit   Hämorrhagion  in   die    Umgebung    hervorruft,   kann   selbst    ein    lethak« 


*)  Wochenbl.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  1866. 
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Ende  (anter  60  Gebissenen  starben  etwa  t)  herbeiföbreu.  Gewöbnlicb  stellen  sieb  inten- 
sive Scbmerzen  an  den  Bissstellen  ein,  deren  gewöbnlicb  zwei  vurbanden  sind,  beträcbt- 
liehe  Scbwellnng,  ROtbung,  die  allmälig  dunkler  wird,  anf  welcbe  sieb  bald  ßläscben 
nnd  Blasen  bilden,  Fiebererscbeinungcn,  Hitze  und  Kälte,  Erbrecben,  Uebelkeit,  Atbeni- 
nnd  Scblingbeschwerdcn,  selbst  Convolsionen  und  Delirien,  zuweilen  ein  leiebter  Ikterus. 
Die  Prognose  ist  niebt  ungünstig;  sie  bangt  von  der  Menge  des  Giftes  und  von  der 
Raschbeit,  mit  welcber  ärztliebe  Hilfe  bei  der  Hand  war,  ab. 

Es  ist  gut,  das  Gift  aus  der  Wunde  gleicb  nacli  gesebebenem  Bisse  auszu- 
saugen. Man  glaubt,  dass  das  Gift  dureb  die  Mund-  und  Magensebleinibaut  niebt 
in  die  Circulation  aufgenommen  wird.  Das  Aufsetzen  von  SebrOpfköpfen  naeb  vorber 
angebraebten  tiefen  lucisionen,  Aetzung  mit  Kali  eausticuni  werden  aucb  selbst,  wenn 
der  Arzt  niebt  bald  nacb  gescbebener  Verletzung  gerufen  wird,  nocb  angezeigt  sein; 
kalte  Uebersehläge,  Bleiwasser,  Liquor  annnonii  caustie.  zu  gleieben  Tbeilen  Wasser 
subcutan  injicirt,  sollen  nicht  ohne  Nutzen  sein;  innerlieh  wird  Jod,  Brom  und  Am- 
moniak empfohlen. 

Der  Biss  der  Klapperschlange  wirkt  ausnahmslos  tödtlicb;  schon  nach  einigen 
Stunden  tritt  der  Tod  ein;  die  örtliche  Entzündung  gebt  bisweilen  in  Gangrän  über. 
Unter  Delirien,  Sopor  und  Collapsus  gebt  der  Kranke  zu  Grunde ;  die  durch  den  Stich 
von  Insecten  (Taranteln,  Seorpionen,  Bienen,  Wespen  u.  s.  w.)  entstehenden  Entzün- 
dungsprocesse  verlaufen  in  variablen  Zeiträumen  meist  günstig. 

c)  Diphtheritische  Entzündung. 

Alle  der  Oberhaut  entblösston  Hautstcllen,  Excoriationen,  Wunden, 
Geschwüre,  geborstene  Pusteln,  können  den  Ausgangspunkt  der  diphtheri- 
tischen  Entzündung  bilden,  indem  die  lufection  stets  von  aussen  erfolgt; 
wahrscheinlich  sind  es  hier  Bacterien,  welche  die  Infection  vernaitteln. 

Die  diphtheritische  Entzündung  ersclieint  fast  ausschliesslich  zu  Zeiten, 
wo  Erysipele,  Furunkel,  phlegmonöse  Hautentzündungen,  Scarlatina  epide- 
misch und  Diphtheritis  auch  an  Schleimhäuten  vorherrschend  ist.  Die  der 
Oberhaut  entblössten  Stellen  werden  mit  einem  grau-gelben  membrauartigen 
Beleg  überzogen,  der  an  der  Unterlage  festhaftet;  derselbe  wird  später  serös 
durchtränkt,  und  stösst  sich  in  Form  grösserer  Membranen  und  Balken  ab. 
In  der  Umgebung  erscheinen  kleine  Bläschen,  welche  rasch  bersten  und 
unregelmässige  zackige,  wie  angenagt  aussehende  Geschwüre  hinterlassen, 
an  denen  sich  fort  und  fort  diphtheritische  Membranen  bilden.  Die  Haut 
wird  hiebei  in  eine  übelriechende,  misstarbige  Pulpe  umgewandelt,  und  die 
Substanzverluste  werden  in  ganz  kurzer  Zeit  ausgebreitet.  Die  Diphtheritis 
begrenzt  sich  spontan,  oder  schreitet  fort  und  tödtet  den  Kranken  durch 
Erschöpfimg  oder  Pyämie.  Hieher  wäre  noch  jene  diphtheritisclie  Erkrankung 
von  Wunden  anzureihen,  welche  septikämische  und  pyämische  Processe  be- 
gleiten, wohin  Ilueter  auch  das  Erysipelas  traumaticum  rechnet  und  welche 
nacb  C.  Heine  ^)  auf  einer  Invasion  von  Monaden  benihen  soll. 


')  Handbuch  der  allg.  und  speciell.  Chirurgie.  I.  B.  t.  Abth.    1.  H.   von  Fitha 
und  Biüroth, 
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Therapie.  Sobald  sich  ein  diphtheritischer  Beleg  zeigt,  müssen  Aetz- 
mittel  in  Anwendung  kommen,  und  zwar  am  besten  Liquor,  ferr.  sesqui- 
cblorat.  mit  Wasser  äa,  Aq.  vulncraria  Thedenii,  Kreosot,  Acid. 
carbolic.  10,00  auf  10,00  Fett  etc.,  das  Glüheisen,  concentrirter  Weinessig, 
Lapislösung,  rauchende  Salpetersäure,  Salzsäure,  Chromsäure,  Chlorzink.  Nur 
die  Zerstönmg  der  diphtheritischen  Membran  gewährt  bisweilen  Sicherheit 
vor  dem  Weitergreifen  des  verderblichen  Processes. 

B.  Nicht  durch  Contagium  hervorgerufene  EntzündmigeiL 

a)  Erythematöse  Entzündungen. 

Dieselben  verlaufen  acut  und  typisch,  treten  an  der  Haut  in  Form 
von  umschriebenen  oder  difluscn  Köthungen  und  Schwellungen  auf,  erschei- 
nen namentlich  in  den  oberen  Schichten  des  Corium,  ausnahmsweise  in  der 
ganzen  Dicke  der  Cutis.  Sie  heilen  durch  Resorption  und  wenn  es  seifet 
in  einzelnen  intensiveren  Fällen  zur  Bildung  tieferer  Infiltrate  kommt,  geht 
der  Heilungsprocess  doch  stets  ohne  Narbcnbildung  vor  sich. 

1.  Das  Erythema  multiforme. 

Bei  wenigen  Hautkrankheiten  haben  die  Anschauungen  der  Autoren 
über  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  so  häufig  gewechselt,  als  bei  den 
Erythemen.  In  den  älteren  Werken  werden  dieselben  als  Symptome  von 
Erkrankungen  innerer  Organe  aufgefasst;  später  wurde  ein  derartiger  ursäch- 
licher Zusammenhang  ganz  geläugnet  und  in  der  Jüngstzoit  scheint  man 
wieder  zur  älteren  Ansicht  zurückkehren  zu  wollen.  Wir  worden  im  Ver- 
laufe der  weiteren  Erörterung  dieses  Capitels  auf  die  Actiologie  näher 
eingehen. 

Es  ist  ein  Verdienst  Lewin'' n,  die  Frage  über  die  Natur  der  Erytheme 
neuerdings  angeregt  und  manchen  lichtvollen  Beitrag  in  die  Lehre  derselben 
gebracht  zu  haben. 

Man  versteht  unter  Erythema  exsudativum  multiforme  ein  Haut- 
leiden,  welches  mit,  gewöhnlich  aber  ohne  Fieber  in  Form  von  hell  oder 
dunkel  gerötheten,  dissemiuirton  oder  dicht  aneinandergereihten,  liachen  oder 
mit  centralen  Knötchen  versehenen  EfHorcscenzen  auftritt.  Das  Erythema 
multiforme  ist  stets  durch  Entzündung  entstanden,  erscheint  in  Gestalt  von 
Flecken,  KnOti'hen  und  Knoten  von  Linsen-  bis  Haseluussgrösse  und 
darüber,  ist  von  leichtem  Jucken,  brennendem  Schmerz  oder  einem  GefuU 
von  Pt^lzigsein  begleitet.  Die  Elflorescenzen  haben  eine  fast  constante  Loca- 
lisation  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  am  Vorder-  und  Oberarme,  am 
Unter-  und  Oberschenkel,  selt(»ner  an  der  Stamm-  und  Gesichtshaut,  aus- 
nahmsweise auch  am  Halse,  Kopfe  und  an  den  01u*läppchon.  Sie  schwinden 
entweder  ohne  Abschuppung,  oder  es  tritt  eine  leichte  Desquamation  oder 
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Pigmentbildimg  auf.  Das  Erythem  kommt  vorwiegend  im  jugendlichen,  sel- 
ten im  späteren  Alter  vor.  Hehra  nennt  diese  Erytheme  zum  Unterschiede 
von  den  durch  Hyperämie  bedingten  Erythemen  (Erythema  fugax  und 
laeve)  Erythema  exsudativum  multiforme.  Lewin  schlägt  hiefLu*  die 
Bezeichnung  Dermatitis  exsudativa  erythematosa  vor.  Es  ist  leicht 
nachzuweisen,  dass  die  verschiedenen  Bilder  des  Ei^thema  multiforme  nur 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  eines  und  desselben  Processes  entspre- 
chen. Nach  den  Formen  unterscheidet  man:  Erythema  papulatum  seu 
tuberculatum,  Erythema  annulare  (circinatum,  centrifugum  Biett), 
Erythema  Iris  {Rai/er).  Erythema  gyratum  seu  marginatum,  Ery- 
thema diffusum  (Fuchs),  endlich  das  Erythema  nodosum  als  eine 
selbständige  Form  dieser  Krankheit. 

Das  Erythema  papulatum  oder  tuberculatum  ist  die  häutigste 
Form,  es  kommt  vorwiegend  an  dem  Hand-  und  Fussrücken,  am  Vorder- 
arm und  Unterschenkel,  zuweilen  auch  an  der  übrigen  Haut,  am  selten- 
sten an  der  des  Stammes  und  des  Gesichtes  vor.  Es  treten  meist  einzeln 
stehende,  selten  in  Halbkreisen  gnippirte,  immer  jedoch  symmetrisch  ange- 
ordnete, Stecknadelkopf-  bis  hirsekorn-,  selten  erbsengrosse,  über  die  Haut 
erhabene  Efflorescenzen  von  anfangs  heller,  später  dunkelrother  Farbe  auf, 
deren  Peripherie  durch  einen  rothen  Hof  begrenzt  ist.  Bald  nach  erfolgter 
Eruption  schwindet  die  periphere  Rothung,  und  es  bleibt  das  Knötchen 
zurück,  welches  allmälig  einsinkt  und  nur  ausnahmsweise  mit  dünner,  fest 
anhaftender  Kruste  bedeckt  ist.  Das  Eiythema  papulatum  verliert  sich 
spontan  innerhalb  2 — 3  Wochen  und  macht  ausser  geringem  Brennen  imd 
leichtem  Jucken  keine  Beschwerden;  nur  jene  Proruptionen,  die  über  grosse 
Hautstrecken  ausgebreitet  sind,  sind  von  massigem  Fieber  begleitet. 

Die  Differential-Diagnose  zwischen  Erythema  papulutuin  und  Prurigo  niitis  könnte 
in  einzelnen  Fällen  erschwert  sein. 

Als  Unterscheidung  diene  1.  die  Localisation.  Die  Prurigo  kommt  an  der 
Streckfläche  der  Extremitäten  vor  und  es  bleiben  die  Bcugefiächen  des  Ellbogen-  und 
Kniegelenkes  frei; 

i.  am  Stamm  kommt  erst  bei  einer  hochgradigen  Prurigo  Eruption  vor,  wäh- 
Tend  das  Erythem  bei  Kindern  gleich  mit  se'nem  ersten  Auftreten  auch  auf  diesem 
erscheinen  kann; 

3.  bei  Prurigo  ist  heftiges  Jucken,  in  Folge  dessen  zahlreiche  Excoriationen  vor- 
handen, bei  Erythem  fehlt  dasselbe  fast  vollständig; 

4.  bei  Prurigo  trifft  man  nach  kurzem  Be&tande  der  Krankheit  Pigmeutiiung 
der  Haut. 

Oft  genug  wird  man  hei  einer  einmaligen  Untersuchung  keine  bestimmte  Diagnose 
stellen  können,  sondern  erst  wiederholte  Beobachtung  wird  über  die  Anwesenheit  der 
einen  oder  der  anderen  Krankheit  einen  bestimmten  Aufschluss  geben. 

Das  Erythema  annulare  bietet  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  Herpes 
tonsurans  (Ringworm),  Roseola  annularis  syphilitica  und  Psoriasis  vul- 
garis orbicolaris  dar;  doch  schwindet  die  Röthung  bei  Erythem  durch  angebrachten 
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Fingerdruck  vollständig,  welches  Kriterium  bei  allen  eben  erwähnten  Kraukheiteo 
fehlt;  für  Herpes  tonsurans  sind  überdies  die  an  der  Peripherie  vorkoinnienden  Biischen, 
deren  Kreis  auch  stets  schmäler  ist,  charakteristisch,  bei  Roseola  syphilitica  annulariii 
ist  der  Verbreitungsbezirk  ein  grösserer  und  auch  die  Localisirung  eine  andere  als  bei 
Erythema  auuulare;  auch  ist  der  Verlauf  dei  Roseola  syphilitica  von  längerer  Dauer; 
für  Psoriasis  orbicularis  ist  die  Schuppenmenge,  deren  leichte  Beseitigung  durch  Reiben 
und  das  leichte  Bluten  der  Cutis  charakteristisch  genug,  sie  von  dem  Erythem  zü  nn- 
terscheiden. 

Das  Erythema  unnulare  seu  aunulatum  kommt  dann  zu  Staude, 
wenn  das  centrale  Knötchen  sieb  abflacht  und  vcrblasst,  während  die  peri- 
phere Köthung  ringförmig  weiterschreitet;  es  erscheint  am  häufigsten  auf 
der  Stirn,  dem  Oberarm  und  um  die  Gelenke  namentlich  des  Metacarpus, 
des  Metatarsus  und  des  Knies  {Lewin). 

Das  Erythema  Iris  seu  mamellatum,  so  genannt  wegen  der  ver- 
schiedenen Farben-Nuancirung  seiner  EfHorescenzen,  entsteht  dadurch,  dass 
sich  in  der  Peripherie  eines  Knötchens  neue,  kreisförmig,  fortschreitende 
Infiltrate  bilden,  oder  indem  das  primäre  Knötchen  sich  peripher  weiter  aus- 
dehnt; das  Exsudat  lässt,  indem  es  nur  allmälig  resorbii*t  wird,  je  nach 
der  Dauer  seines  Bestandes  und  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutfarb- 
stoffes verschiedene  Farben-Nuancirimgen  zurück  (roth,  braun,  blau). 

Die  gewöhnlich  über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen  Flecke,  welche 
linsen-,  haseluuss-  bis  Ihalcrgross  werden,  stehen  entweder  einzeln  oder 
in  Gruppen;  sie  schreiten  im  letzteren  Falle  gewöhulich  in  Fonn  von  Gyri 
peripher  weiter,  während  das  Centrum  immer  mehr  bläulich-roth  oder 
schmutzig-braun  wird  und  eine  leichte  Desquamation  zeigt.  Dieses  Erythem 
kommt  meist  am  Hand-  und  Fussrückeu,  aber  auch  an  anderen  Hautstellen, 
wie  am  Vorderarme  und  Unterschenkel,  im  Gesicht,  namentlich  an  der 
Stiruhaut  vor;  tlassolbe  ist  auch  von  Fiobererscheinungen  begleitet,  wenn  es 
grössere  Strecken  der  Hautoberfiäche  befallen  hat;  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen  und  der  Mundhöhle  beobachtet  man  dasselbe  häufig;  hier  wird  jedoch 
das  Epithel  bald  abgostossen,  wodurch  eine  umschriebene,  mit  fest  anhaften- 
dem, weiss-gelbem  Belege  versehene  Efflorescenz  hervortritt. 

Das  Erythema  Iris  befallt  sowohl  jüngere  als  ältere  Individuen,  selbst 
Greise,  bei  Letzteren  ist  der  Verlauf  ein  chronischer  und  Recidivo  häufiger. 

Fuchf^)  beobachtete  Erythema  Iris  conjunctivae  mit  gleichzeitiger  Erkna- 
kung  der  Mundschleimhaut  und  der  äusseren  Haut,  die  Erkrankung  der  Haut  war 
sieben  Tage  später  als  die  der  Conjunctiva  aufgetreten.  Einmal  sah  ich  ein  Erythem, 
bei  welchem  kreuzergrosse,  im  Centrum  eingesunkene,  in  der  Peripherie  dorch  einen 
intiUrirten  Rand  begrenzte,  dunkelroth  gefärbte  Efflorescenzen  vorhanden  waren,  bei 
dem  gleichzeitig  Blutungen  in  die  Conjunctiva  bulbi  stattgefunden  hatten;  der  Haib 
cntliielt  Eiwoijis. 


')  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,  1876. 


Das  Erjthama  gyratum  und  miirgiüiitiim  bildet  üich  durcb  Con- 
riuenz  mohrerer  Kieiae  von  Erytliema  auinilatnn],  don-n  BerQbrimgsstellöii 
abblassen ,  wäiireud  diu  periiilmre  Köthung  in  Form  von  geschlängdte« 
Lioien  (Gyn)  oder  KreiGsegmenteii  ziulickbleibt  oder  weiterschjettet.  An 
ji'nen  Stellen  iiänüich,  an  dcuoD  zwei  oder  mebrcrü  Ringo  dos  Eiytboms  aich 
Wrühren,  kommt  e»  au  dou  Borühriingspiiiikteu  zum  Schwund  der  Kdthimg, 
während  dioae  an  deu  früher  geaimden  Steilen  mit  gioicber  Acuität  wie  zu- 
vor weitflrsdhroitot.  Nach  Lewin  erscheint  diese  Erythemform  meist  auf  dem 
Obor^henkel,  Haud-  und  Fuasrüoken,  am  Oberarm  und  Hals.  Hehra  beob- 
achtete cineu  Fall  von  Erythema  gyratuni,  bpi  dorn  die  Obductiou  im  Dünn- 
ilarin   älmüche  rothe  Krei.se  zeigte  wie   au  dei'  äusseren  Haut. 

Artiologie.  Die  ui'»ächlicheu  Momente,  welche  Erytheme  erzeugen, 
wind  so  mannigfach,  dass  es  hier  geboten  sein  dürO«,  die  voreohieiieneu  Ge- 
sii'hlspuukte  klarzustellen,  von  welchen  aus  man  deren  Entstehung  zu  er- 
Idäreu  suchte.  Willan  rahm  raschen  Tomperaturwochsel,  gleichwie  Excesse 
iu  Ttaccho  als  begünstigende  Momente  an;  nach  ^u/«f/inn  disponirt  Chlorose 
iloH  weiblichen  Geschlechtes  zu  Ei'ytheraeu;  andere  Autoren  betonen  den 
Nervenuinfluss,  namentlich  betrachtet  Ltv/in  das  Erythem  als  eine  vaso- 
motorische Neurose;  bei  Weibern  steht  nach  diesem  Autor  Entzündung, 
i'veDtnell  Ulcei-ation  der  Urethra  in  direi^tem  ätiologischem  Zusammenliangre 
mit  dem  in  Rede  stehenden  Leiden.  Kr  konntt^  blennnrrhagisehe  Eutzün- 
ilung  der  Urethra  mit  ErytUemoucomhiuirt  beobachten,  welch  letztere  jedes- 
mal zugleich  mit  der  Blennorrhoe  recidivirtoii.  Nach  mechanischer  Reizung  der 
llamnlhro  durch  Sonden  oder  in  Folge  chemischer  Reize  durch  Sahina  stellte 
Hieb  jedesmal  Recidive  des  Erythems  ein.  ituaanelU  bringt  die  Hautalfection 
mit  einer  fnnctionellon  Störung  des  Synipathicua  iu  Zusammenhang.  Die  Ery- 
theme erscheinen  überdies  als  Prodromal-Exantheme  des  Variolen- 
processes  und  des  Pemphigus:  bei  ersterem  beobachtet  man  vorwiegend 
ilas  Erythema  diffusum,  papulatum  und  annulatum,  bei  letzterem  kommt 
Cpwilbnlicb  das  Erjtheuui  gyratum  vor .  welches  häufig  uoch  andauert, 
obschon  Pemphigusblasen  bereits  entwickelt  siud;  ebenso  begünstigt  Syphi- 
lis die  Plntwicklung  des  Erythema  papulatum.  Jlelira  beobachtete  das- 
«plbe  als  Vorläufer  der  Syphilis  bullosa  und  ulcerosa;  ebenso  sah  er 
Kranke,  welche  schon  vorher  au  Syphilis  gelitten,  und  an  der  Hand  die 
Krücheinungen  des  Hoi^pes  Iris  und  des  Erythema  papulatum  darboten. 
Ich  behandelte  ein  männliches  Individuiun.  dessen  Kücken  mit  in  Gruppen 
iingeordueten  syphilitischen  Papeln  bedeckt  war.  während  an  der  Hohlhand 
Itrruzergrosse  Stellen  von  Erythema  Iris  sich  fort  und  fort  erneuerten;  eben- 
so beobachtete  ich  das  Erythema  Iris  als  Anfangsstadium  des  Pemphigus 
syphiliticus  ueonatorum.  Auf  die  Coineideuz  des  Erythems  mit  Syphilis 
liaben  überdies  Danithsen  und  Lipp  auftuerksam  gemacht.  Nach  Lipp 
gehflreu  jene  ErythemfUlle,  die  mit  Syphilis  combinirt  sind,  zu  den  hart- 
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nackigsten.  Als  Begleiter  anderer  Krankheiten,  namentlich  der  Cholera,  des 
Typhus  exanthematicus,  von  lethal  verlaufenden  Pneumonien,  acutem 
Bheumatismus,  von  Endo-  und  Pericarditis,  Pyämie,  ebenso  wäh- 
rend des  Dentitions-Processes,  bei  chronischem  Magenkatarrh  erscheinen 
nicht  selten  Erytheme;  auch  Malaria -Krankheiten  begünstigen  deren  Ent- 
stehung. Am  häufigsten  kommen  sie  jedoch  endemisch,  und  zwar  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  von  Urticaria,  Purpura  rheumatica,  Herpes  Iris  Zoster 
und  Erysipel  vor.  Meist  sind  es  jüngere  Individuen  im  Alter  von  12—20 
Jahren,  welche  erkranken.  In  den  Monaton  April,  Mai,  October,  November 
beobachtet  man  das  endemische  Auftreten  gewöhnlich  und  werden  oft  die- 
selben Kranken  zu  wiederholten  Malen  von  dieser  Hautkrankheit  heimge- 
sucht. Man  muss  daher  annehmen  {Hebra^  Köbner),  dass  aU  den  ange- 
führten Processen  ein  und  dieselbe  allerdings  bisher  nicht  bekannte  Ursache 
zu  Grunde  liege. 

Eine  andere  Gattung  von  Erythemen,  die  theils  in  Form  von  Erythema 
Iris,  theils  mehr  in  Gestalt  diffuser  Böthuugen  erscheint  und  mit  dem  in 
Rede  stehenden,  nach  einem  bestimmten  Typus  verlaufenden  Krankheits- 
processe  nichts  gemein  hat,  ist  hier  noch  anzureihen,  nämlich  jenes  Erythem, 
das  durch  den  Gebrauch  von  Arzneien  erzeugt  wird.  Unter  diesen  nift  der 
innere  Gebrauch  von  Terpentin,  Copaiv-Balsam  imischriebene  Erjrtheme 
(Erythema  Iris),  Arsen  und  Digitalis  (Traube)  Erythema  papulatum  hervor. 

In  vielfacher  Beziehung  interessant  ist  jenes  Exanthem,  das  durch  den 
Gebrauch  des  Chinins  entsteht,  da  es  in  seinem  Verlaufe  fast  der  Scar- 
latina  gleicht,  indem  Fieber,  Röthung,  Schwellung,  Abschuppung  auch 
hier  erfolgen.  Dieses  Exanthem  ist  erst  in  der  jüngsten  Zeit  näher  beschrie- 
ben, und  zwar  hat  Köbner^)  hiefür  die  Anregung  gegeben;  bald  daraaf 
haben  O.  v.  Heusinger  und  Bauer^\  Scheby-Bvch^  Pflüger*)  an  ähnliche 
Beobachtungen  erinnert,  gleichwie  Skinner^)  in  Liverpool,  Henning^), 
Light/ooi%  Qarraway')  schon  früher  dieses  Exanthem  beobachtet  haben. 

Ich  habe  bereits  ?or  etwa  15  Jahren  eine  Dame  aus  Moskau  an  chroniscbein 
Kopf-  nnd  Gesichtseczera  behandelt,  welche,  als  sie  in  meine  Behandlang  getreten, 
an  sabacut^ro  Nachschuh  von  eczematOsen  Bläschen  zu  leiden  hatte,  der  von  typiscb 
auftretendem  Fieber  begleitet  war.  Ich  verordnete  damals  Chinin,  trotzdem  die  Dame 
mich  aufmerksam  machte,  dass  dieses  Medicament  bei  ihr  stets  ein  Exanthem  erxeog« 


')  Bcrl.  klin.  Wochenschr..  1877.  Nr.  22  und  23. 

')  Berl.  Wochenschr.,  1877.  Nr.  50. 

•)  Berl.  Wochenschr.,  1877.  Nr.  57. 

•)  Brit.  med.  Journ.,  1876. 

*)  Ibidem,  1870. 

•)  Ibidem,  1870. 

')  Schmide^  Jahrb.,  1877. 
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Schon  nach  dem  Gebrauche  von  0,äO  sollte  sich  icten  Vurauäbage  beetätigen,  denn  ex 
»igten  nth  rothe  Flecke  mit  ceiitriJen  Knatchen.  duher  von  einer  weiteren  Fotteetxun^ 
des  ChinioB  Umgang;  genommen  wurden  mnsste,  Irli  habe  damals  dem  Gegenstande  keine 
weitere  Aufmerksamkeit  gewiilmet,  npd  konnte  nnr  die  Thatsache  constatiren  ,  welche 
ich  mit  wenigen  Worten  in  meinem  Lelirboi-be  angedeutet  habe. 

Im  Sommer  vorigen  Juhres ')  stellte  eich  mir  eine  junge  Frau  vor,  welche  angab, 
daa»  sich  ihre  Haut  In  liohcni  Grade  abschuppe,  welcher  Ahächnppung  etets  eine  diffnse 
dnnkle  Rothnug,  gleichwie  Schwellung  der  Hant  vorangehe,  Sie  selbst  habe,  nachdem 
ue,  gleichwie  ihre  Aerzte  durch  längere  Zeit  im  Unklaren  über  die  Nalur  der  Krank- 
heit gewesen,  erst  nach  wiederholter  Erkrankung  der  Baut  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  der  innere  Gebrauch  »clbi$t  der  kleinsten  Dosen  Chinin  da^  Eianihcm  erienge. 

Die  Kranke  fähKe  namlieli  schon  bei  den  kleinsten  Gaben  Kälte  mit  darauflfol- 
gexidet  Hitze,  Kopfechraeri.  Anfangs  an  aentem  Bheumatismns  behandelt,  verordneten 
ihr  die  Aerzte  grosse  Gaben  von  Chinin,  selbst  bis  in  1,00  alle  l  Stunden,  und  als 
der  Ausschlag  sich  weiter  verbreitete  und  schliesslich  keine  Hautpavtie  verschont  ge- 
blieben, stellte  mnn  die  Diagnose  Scarlatina,  und  da  der  Verlauf  doch  abweichend 
von  letzterer  war,  ging  man  anf  die  Diagnose  Erj'sipel  Aber;  endlich  kam  man  auf 
die  richtige  Fährtc.  daes  nur  das  Chinin  hier  den  Ausschlag  erzeuge,  und  diCEes  wurde 
auch  Bofort  beseitigt;  der  AuBschlag  war  erst  nach  niehiwOch  entlich  er  Exfoliation  und 
unter  Bildung  zahlreicher  Absc esse  und  Furunkel  geschwunden.  Da  die  Kranke  in  Folge 
des  Exanthems  körperlich  berabgekommeu  war.  wurde  neueidings,  nm,  wie  die  Kranke 
angibt,  ihre  Geeundbeit  zu  stärken,  Chinin  Verordnet,  aber  jedesmal,  so  oft  sie  dieses 
genommen,   stellte  tdch  die  HaatenlzÜndnng  ein. 

Kurz  bevor  die  Kranke  in  meine  Beobachtung  getreten,  wurde  die  Diagnose 
Milientznodang  gestellt,  nnd  neuerdings  Chinin  mit  Eisen  verordnet ;  es  trat  consecutiv 
ihr  Hautleiden  neuerdings  auf.  nnler  heftigem  Fieber  bildete  sich  ROlhting  nnd  Schwel- 
long  der  Haut,  welche  im  Gesicht  begonnen,  und  sich  rasch  aber  Stamm  und  Eitremi- 
Ifilen  aasgebreitet  hatte. 

Als  die  anämische  Jijährige  Kranke  sich  mir  vorstellte,  waren  zwar  die  acuten 
ETEcheinnngen  an  der  Haut  bereits  abgelaufen,  die  consecutiven  Veränderungen  jedoch 
deutlich  zu  sehen,  nnd  zwiir  lüsle  ^ich  die  Epidermis  In  Form  grosser  Lamellen  (Desqua- 
matio membranacea!,  in  rinnenf^rmig  gestalteten  Schuppen  an  den  Fingern  (D.  sili- 
qnosa)  in  Kleienform  im  Gesichte  nnd  an  der  behaarten  Koptliaut  ab;  an  einzelnen 
Stellen  des  Stamme«  waren  dflnne  Scbäppchen ,  während  an  den  Fusssohlen  noch 
dicke  Membranen  aufgelagert  waren. 

Diis  Erytliema  nodosuru  (Dermatitis  contutiil'oTmis).  Abwei- 
cfaentl  von  den  eben  erörterten  Erjlrhoraen  verläuft  das  Erythema  nodosuiD; 
es  treti'U  hier  iimricliriebene,  erbsen-,  haselnuss-,  niiss-,  apfel-,  bis  faust- 
^osse.  halbkugelige,  über  da.-*  Niveau  der  Haut  hervorragende,  an  ihrer 
Oberfläehii  glatte,  beim  Druck  schmerzhafte  Oeschwülste  auf,  die  sich  vor- 
wiegend au  den  Uoterschenkelu,  aber  auch  im  Gesicht«,  an  den  Obersehen- 
k^hi.  oberen  Extremitäten,  und  höübst  selteu  am  Stamme  und  an  der  Miiod- 
ihleimlmiit  {Paepelon-*,   Bekrend'^)  locaüsiren,    und    welche   von    collate- 


')  Wiener  med.  BlitUr.  ISIO- 

*)  PttersboTger  med.  Wochenschr.,  1876, 

•)  Tierteljahresscbr.  für  Derm,  und  Svph.,  1877. 
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ralem  Oedem  begleitet  sind.  Die  Gösch wülste  stehen  von  einander  getrennt, 
sind  anfangs  blass-  oder  rosenroth,  später  und  je  nach  den  verschiedenen 
Färbungen  des  Exsudats  auch  braunroth,  blau,  grün,  gelb  gefärbt,  so  dass  die 
Farbe  der  erkrankten  Stolle  Aehnlichkeit  hat  mit  einer  durch  Quetschung 
oder  durch  Hiebe  entstandenen  SuflFusion.  Der  Verlauf  der  Knoten  ist  in  der 
Regel  ein  acuter;  innerhalb  3 — 4  Wochen  werden  dieselben  resorbirt,  lassen 
eine  braune  Entfärbung  zurück ,  ausnahmsweise  soll  es  auch  zur  Äbsc«- 
dirung  und  ülceration  kommen  {Purdon).  Als  Prodromal -Erscheinung 
des  Ausschlags  beobachtet  man  Frostgefühl  mit  Temperaturerhöhungen 
bis  zu  40",  auch  Anfälle  von  Intermittens  {Süssmann)^  Appetitlosigkeit, 
Beschwerdon  im  Magen,  Schlaflosigkeit,  Müdigkeit.  Der  Ausschlag  er- 
scheint häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte.  L,  Wilhelm^)  beschreibt 
einen  Fall ,  in  dem  regelmässig  2  bis  3  Tage  vor  dem  Eintritte  der 
Menstruation  haselnussgrosse,  bläulichrothe,  erhabene,  hämorrhagische  EfBo- 
rescenzen  aufgetreten  waren;  gewöhnlich  erscheint  er  jedoch  zwischen  dem 
2.  bis  20.  Lebensjahre;  jüngst  sah  ich  ein  zwei  Jahre  altes  anämisches 
Kind  mit  meist  orbseugrossen  Knoten,  welche  über  die  ganze  Hautoberfläche 
zerstreut  waren. 

In  seltenen  Fällen  tritt  das  Eiythema  nodosum  auch  chronisch  auf, 
wobei  die  Haut  derb,  infiltrirt,  hart  erscheint;  erst  aus  der  dimkelroth 
gefärbten  Peripherie  solcher  Stellen  lässt  sich  die  Diagnose  feststellen.  Wenn 
das  collaterale  Oedem  au  der  Streckfiäche  des  Kniegelenkes  auftritt  und 
hierdurch  beträchtliche  Schwellung  hervorruft,  könnte  leicht  Verwechslung 
mit  serösem  Erguss  ins  Gelenk  stattfinden,  zumal  dann,  wenn  das  Oedem 
die  zu  beiden  Seiten  der  Patella  vorhandenen  Furchen  vollständig  ausge- 
glichen hat. 

Ebenso  schwollen,  wenn  das  Leiden  im  Gesichte  vorkommt,  die  Augen- 
lider au;  bisweilen  beobachtet  man,  dass  die  Entzündung  längs  des  Verlaufes 
der  Lymphstränge  sich  weiter  verbreitet. 

Anatomie  des  Erythenia  multiforme.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen sind  bei  den  vorscbicdcnen  Ery themformeu :  Injection,  Zellwucherung, 
ödeniatöse  Schwellung  und  Häraorrhagie  ins  Cutisgewebe.  Bohn  macht 
aufmerksam,  dass  das  Erythema  nodosum  der  Poliosis  rheumatica  gleiche 
und  jeder  Knoten  stelle  einen  entzündlichen  Infarct  der  Capillaren  und  der 
feinsten  Arterien  dar,  welcher  durch  Embolie  entstanden  ist;  doch  ist  das- 
selbe mehr  einer  erysipelatösen  Entzündung,  als  der  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe  anzureihen  (Hebra),  Das  Infiltrat  erscheint  zuerst  im  subcutanen 
Bindegewebe,  später  in  der  Cutis  {Leivin),  die  Hautröthung  bildet  sich  erst 
consecutiv.  Im  weiteren  Verlaufe   vermindert  das  Infiltrat  die  arterielle  Zu- 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878. 
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fuhr,  während  die  venöse  Stauung  erliöht  wird,  es  tritt  eine  mehr  blaurotho 
Färbung  ein,  schliesslich  unterliegen  auch  die  Lymphgefasse  der  Coniprcs- 
sion,  wodurch  ein  collaterales  Oedem  entsteht. 

Die  Capillaren  sind  nach  Lewin  innerhalb  und  unterhalb  des  Papillar- 
körpers  dilatirt,  um  dieselben  sind  gruppenweise  zahlreiche  weisse  und  rothe 
Blutkörperchen  gelagert;  in  gleicher  Weise  auch  im  subcutanen  Rinde- 
gewebe. Hier  sind  besonders  die  weissen  Blutkörperchen  vorwiegend,  welche 
die  erweiterten  Maschenräume  ausfüllen,  an  anderen  Stelleu  kommen  mehr 
rothe  Blutkörperchen  vor;  die  Lymphgefasse  sind  mit  Zellen  gefüllt,  die 
Bindegewebszellen  durch  feingraue  Einlagerungen  getrübt.  Ohhdowitz  hat 
auf  Kühneres  Klinik  in  zwei  Fällen  Hyperämie,  Extravasate  und  Rund- 
zellenwucherung gefunden. 

Die  üntersuchimg  der  Efflorescenzen  von  Erythema  Iris  conjunctivae 
bulbi,  zeigt  (nach  Fttchs)  die  Membranen  grosseutheils  aus  den  unteren  p]pi- 
thellagen  bestehend;  nur  die  allenuitersten  Zellen  bleiben  auf  der  Schleimhaut 
zurück,  die  daran  grenzenden  Elemente  sind  gelockert,  hängen  au  dieser 
beim  Abziehen  der  Membran.  Sie  bilden  daselbst  eine  Lage,  welche  mehr 
oder  weniger  von  Rundzellen  und  einem  Faserstoffgeruste  durchbrochen  sind. 
Weiter  gegen  die  Oberfläche  der  Membran  werden  die  Epithelien  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Exsudatzellen  seltener,  und  schliesslich  sieht  man  nur  mehr 
nach  aussen  um  letztere  eine  dünne  Lage  von  Jlpithel;  der  Zellkern  der 
Epithelien  ist  blass,  ist  später  nur  mehr  durch  blaue  Pünktchen  angedeutet, 
die  ganze  Zelle,  gleichwie  auch  das  lamellöse  Balkon  werk  der  ganzen 
Exsudatmembran  werden  homogen  gestaltet. 

Aetiologie  des  Erythema  nodosnm.  Schon  Raiter,  Poudeau,  De- 
vergie^  Bazin^  Trausseau,  Reqiiin^  Wilson^  Purdon,  T,  Fox,  Lipp  und 
später  Bouillaud  machten  auf  den  Zusammenhang  des  P^rytheraa  nodosum 
mit  Rheumatismus  aufmerksam.  In  der  Neuzeit  ist  durch  eine  Reihe  ein- 
gehender Arbeiten  der  ursächliche  Zusammenhang  näher  studirt  worden. 
^Rheumatismus,  Endocarditis,  Bronchitis,  Chlorose,  Tuberculose  werden  als 
jene  ursächlichen  Momente  angeführt,  welche  das  Eryth.  nodosum  begün- 
^igen.  W.  Oehme^)  sah  das  Erythema  nodosum  vorzugsweise  bei  chloro- 
tischen  Individuen;  V.  TanturrP)  nimmt  hiefür  dieselbe  Ursache  an,  wie 
Itir  Peliosis  rheumatica  (Rheumatismus);  /.  Uffelmann^)  spricht  von  einer 
c^minösen  Form  des  Erythema  nodosum,  die  nur  bei  solchen  Iudi\idueu  vor- 
1(omine,  die  von  tuberculösen  Eltern  abstammen;  ZuckhohW^)  glaubt,  dass 
das  Erythema  nodosum  auf  Erkrankung  der  kleinsten  Gefösse  beruhe,  welche 


*)  Erythem»  nodosum  und  seine  Beziehungen  zur  Tuberculose. 

')  U  Morgagni,  1878. 

*)  Deutsches  Archiv  fflr  klin.  Medicin,  17.  Bd. 

*)  Dissert.,  Berlin  1876. 
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sich  vorzugsweise  in  denen  der  Haut  localisire.  Mit  dem  Verschvrinden  des 
Haut-Erythems  hören  auch  die  krankhaften  Erscheinungen  von  Seite  des 
Herzens  auf;  Odier  *)  beobachtete  die  gleiche  Combination,  Revillouf  und 
Benedikt  fanden  das  Erytheraa  mit  Chorea  combinirt.  Ich  beobachtete  in 
einem  Falle  von  Pyäraie,  welche  diu'ch  Darmgeschwüre  erzeugt  war,  das 
E.  nodosum  als  Begleiter  und  einen  zweiten  in  Begleitung  von  pleuritiscbem 
Exsudat.  Wie  schon  oben  bemerkt,  wäre  nach  Letvin^)  das  Wesen  der 
Erytheme  in  einer  Erweiterung  der  Blutgefässe,  mit  consecutiver  Exsudation 
zu  suchen;  sie  sind  Angioneurosen,  die  von  einer  Alteration  der  den  Geföss- 
tonus  regulirenden  Nerven  erzeugt  werden. 

Therapie.  Die  endemisch  auftretenden  Formen  von  Erythema  papu- 
latum  schwinden  spontan  und  bedürfen  keines  weiteren  therapeutischen  Ver- 
fahrens. Das  leichte  Brennen,  das  die  Efflorescenzen  verursachen,  wird  durch 
kalte  Waschungen,  Douchen,  durch  Einreiben  von  Streupulvern  beseitigt. 
Bei  Erythema  Iris,  namentlich,  wenn  dasselbe  über  grosse  Hautpartien  aus- 
gebreitet ist,  ist  die  innere  Anwendung  des  Chinin  indicirt;  auch  Einwick- 
lungen  mit  nassen  Leintüchern  verschaffen .  Erleichterung. 

In  einzelnen  Fällen  sind  Waschungen  mit  Alcohol  rectif.  300,00  mit 
Zusatz  von  Acid.  salicyl.  oder  boric.  5,0  von  Nutzen.  Bei  Erythema 
nodosum  verschaffen  horizontale  Lage,  der  Gebrauch  kalter  Umschläge 
Erleichterimg,  die  Behandlung  der  hiebei  vorkommenden  allgemeinen  Er- 
scheinungen (Magenbeschwerden,  rheumatische  Schmerzen)  ist  mit  der  ört- 
lichen zu  combiniren. 

2.  Pellagra  (Risipola  lombarda,  der  lombardische  Aussatz),  Mal  rosso, 

Mal  de  la  Rosa. 

Die  Krankheit  erscheint  an  der  Haut  in  Form  von  erythematösen 
Flecken,  welche  sich  alsbald  kleienförmig  abschuppen  und  der  Haut  das  Ge- 
präge verleihen,  als  wäre  sie  mit  Kalkwasser  Übergossen  worden;  allmäüg 
wird  die  Haut  mattweiss  oder  glänzend  und  nach  längerer  Dauer  ver- 
dickt, dunkel  gefärbt,  spröde.  Die  Talgdrüsen  sind  durch  schwärzliche  Punkte 
markirt,  es  bildet  sich  Akne  indurata,  die  Cutis  wird  atrophisch,  verdünnt. 
Die  Kranken  sind  melancholisch  und  schweigsam. 

Kopfschmerz,  Schwindel,  Krämpfe,  Steifheit  der  Muskeln,  Abnahme 
der  Geistesthätigkeit  (Melancholia  religiosa)  erscheinen  nach  längerem  Be- 
stände der  Krankheit  und  es  gesellen  sich  Marasmus,  Oedem ,  Hydrops 
und  Entzündungen  innerer  Organe  hinzu ,  welche  auch  bald  den  Tod 
herbeiführen.  Die  Krankheit  dauert  3—5,  seltener  8—12  Jahre,  befSH* 
häufiger  das  weibliche  als  das  männliche  Geschlecht  und  tritt  gewöhn- 
lich   zwischen   dem    30.    und   50.  Lebensjahre   auf.    Sie   kommt  meist  bei 


')  Gazette  m^dic.  de  Paris,  1865. 
=)  Charit^-Annalen,   187Ü. 
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armen  Leuten  vor;  auch  im  Säuglingsalter  wird  dieselbe  beobachtet  {Oe- 
sima  *). 

Aetiologie«  Die  Krankheit  ist  hereditär,  kann  aber  auch  durch  die 
Amme  übertragen  werden. 

Maisnahrung  (Polenta),  namentlich  die  in  dem  Mais  vorkommenden 
pflanzlichen  Parasiten  *),  sollen  die  Ursache  sein.  Lombroso  stellte  mit  Mais, 
der  Penicilliimi  und  Permentzellen  enthielt,  Versuche  am  Menschen  an,  und 
es  traten  hier  Erscheinungen  der  Pellagra  ein  {FrünkeP).  Ullersperger'^) 
läugnet  einen  derartigen  Zusammenhang  aus  Beobachtungen ,  die  er  in 
Spanien  gemacht,  woselbst  bei  keinem  der  Kranken  der  Genuss  von  Mais- 
nahrung vorausgegangen  war.  Er  fand,  dass  die  Entfärbung  ausnahmslos 
zuerst  an  den  Händen  ihren  Anfang  genommen  hatte.  Schlechte  Nahrung, 
Sonnenhitze  und  heisse,  trockene  Luft  begünstigen  das  Entstehen  der  Krank- 
heit. Nach  TT.  Wintemitz  sind  imter  Pellagra  von  einander  ganz  ver- 
schiedene Leiden  zusammengefasst. 

Nach  Haberlandi^)  sind  nicht  Pilze  die  Krankheitserreger,  sondern  das  ranzig  gewor- 
dene fette  Oel  des  Mais.  H.  behauptet  nämlich  der  Mais  werde  in  Italien  zu  spät  angebaut, 
und  daher  am  Tölligen  Ausreifen  gehindert,  die  Austrocknung  der  Kolben  sei  unzurei- 
chend, die  Aufbewahrung  der  Körner  und  des  Mehles  fönde  schliesslich  an  feuchten  Orten 
statt;  in  Central-Amerika,  woselbst  der  Mais  für  die  Mehrzahl  der  Einwohner  die 
ausschliessliche  Nahrung  bilde,  kämen  alle  diese  Uebelstände  nicht  vor,  daher  sei 
dort  die  Pellagra  Töllig  unbekannt.  In  den  Spitälern  der  Prorinz  Brescia  waren  im  Jahre 
1872  gleichfeitig  14.102  Pellagrakranke.  H.  schlägt  nun  Tor,  nur  das  Endosperm  der 
Körner,  nicht  aber  den  ölhaltigen  Keim  zu  vermählen.  Die  Trennung  beider  sei  vor 
der  Vermahlung  möglich. 

Die  Krankheit  herrscht  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  in  Venetien,  in 
der  Irrenanstalt  zu  St.  Servolo,  der  Lombardei,  in  Piemont,  Parma,  Modena, 
Ferrara,  Bologna  imd  Toscana,  in  Südfrankreich,  Asturien  (mal  de  la  Rosa), 
in  der  Umgebung  von  Alcaniz  (als  mal  del  higado  und  mal  del  monte),  in 
Permosella  und  Galicia,  und  sporadisch  existirt  sie  auch   in   anderen    Län- 
dern (Bumänien,  Scheiber),   Sie  tritt  an  den  der  Sonne   ausgesetzten   Kör- 
pertheilen,  und  zwar  an  Händen,  der  Streckfläche  der  Vorderarme,  an  Hals, 
Brust,  Bücken  und  bei  Weibern   auch    im   Gesichte   auf.   Sie   kommt   im 
Frühling,  insbesondere  in  den  Monaten  April,  Mai,   Jimi  imd  im  Sommer 
vor.  Mit  Anfang  des  Winters  schwindet  dieselbe  gewöhnlich  mit  Zurücklas- 
sung von  Pigment  und  Desquamation. 

Die  anatomische  Untersuchung   zeigt   ohne  weitere  nachweisbare  Veränderungen 
die  Haut   pigmenthaltig;   weiters  Trübung  und  Verdickung   der  Arachnoidea,  Atrophie 


')  Die  Pellagra  der  Säuglinge  u.  kleinen  Kinder.  Qaz.  med.  ital.,  Lomb.  1871. 

')  BaUardtne.  Annal.  Omodei,  April  1842. 

■)  Virch.  Arch.  49. 

*)  n  Simplo  medic.  Madrid. 

*)  Zeitseh.  des  allg.  Ost.  Apotfa.- Vereins,   i.  Mai  1875. 
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aml  Induration   der  Substanz   des  Gehirns   und   Rückenmarkes  (LcUms),  Fettxellen  in 
den  Wandungen  der  Hirncapillaren  und  Ablagerungen  gelber  Pignientniassen. 

Die  Therapie  wird  Aondenmg  des  Wohnortes  und  der  Nahrung 
(Fleisch,  Milch),  Schutz  der  Körperstelleu  vor  intensiver  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen,  den  häufigen  Gebrauch  von  Wannenbädern  zur  Aufgabe  haben; 
überdies  soll  die  innere  Anwendung  kleiner  Dosen  von  Arsen  nützlich  sein. 

3.  Erythema  epidemicum  (Acrodynie). 

Mit  diesem  Namen  hat  Aliher t  eine  in  Paris  im  Jahre  1828  epide- 
misch verbreitete  Hautkrankheit  bezeichnet,  die  in  Form  von  gerötheten 
Anschwellungen  der  Hände  und  Füsse  aufgetreten  war  und  welcher  Ab- 
schuppung und  Pigmeutimng  folgte.  In  einzelnen  Fällen  waren  auch  Blasen 
entstanden,  die  Haut  wurde  an  manchen  Stellen  schwarz,  wie  mit  Buss 
überzogen;  die  Sensibilität  der  Extremitäten  vermindert,  vorlegend  war 
das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  und  Pelzigsein  vorhanden;  einzelne  Fälle 
verliefen  tödtlich. 

4.  Roseola,  Rubeola,  Roseola  saltans,  Röthein. 

Unter   Roseola    versteht    man    eine    acute   Entzündung  der 
Haut,    welche    in    Form    von    nagelgliedgrossen,    umschriebenen 
Röthungen  und  Schwellungen  erscheint,    die   unter   dem  Finger- 
drucke   erblassen    und    nach    wenigen   Tagen    meist    ohne    AIh 
schuppung  schwinden.    Der  Name   Roseola   wurde   von    Willan  und 
älteren  Autoren  für  einzelne  Röthungen  der  Haut  als   eine   besondere  Art 
von    acuten  contagiösen  Exanthemen  gebraucht,    auch   gegenwärtig  werden 
dieselben    als    Rubeolen,    Röthein,     als    eine    den   Morbillen   ähnUche 
Erkrankimg  angenommen.  Wiewohl  viele  Autoren  diese  Ansicht  nicht  acc€)>- 
tiren,  möchte  ich  doch  auf  einzelne  Beobachtungen  aus  der  Jüngstzeit  auf" 
diese  Form  der  Hautröthungen  aufmerksam    machen,   die   ohne  oder  unter' 
kaum   wahrnehml)aren   Fiebererscheinungen   zerstreut   auf   der   allgemeineift 
Decke  erscheinen,  erblassen  und  ohne  Abschuppimg  heilen.  In  einzelnen  Fäl — 
len  sah  ich  4—6  Wochen  nach  Ablauf  dieses  Processes  ernstere  Formen  vom 
Morbillen  auftreten.  AUhert  unterscheidet  eine  Roseola  idiopathica  und 
symptomatica,  zu  ersterer  gehören  die  Roseola  aestiva,  autumnalis^ 
welche  wohl  mit  dem  Erythema  papulatum  identisch  ist;  femer  wird  eine 
Roseola  miliaris  (Miliaria,  Willau),  annulata,  punctata  (JB.  WiUm)^ 
infantilis,  rheumatica,  arthritica,  cholerica,  typhosa  angenommen. 
ITehra  adoptiit  mit  TFi7/«n  eine  Roseola  infantilis,  vaccina,  variolosa 
und  reiht  die  Erkrankung  den  Hyperämien  ein.  Will  man  den  Namen  Roseola 
noch  l)eibehalteu,  so  passt  derselbe  für  Hautröthungen,  welche  symptomatisch 
einzelne  Erkrankungen  innerer  Organe  begleiten,  und  welche  mit  dem  Ery- 
thema  multiforme  weder  ätiologisch  noch  klinisch  in  einem  weiteren  Connex 
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stebeu,   ilaljer   luau   diu  Bpzeicbniinfi  Roseohi  typljosii,  rli(^iiiaatii.'a,  sy- 
philitica,   chnlerica  noch  beibebalten  kann. 

Die  Roseola  typhosa  ist  eine  Haiiteruption,  welche  iu  deu  vorschie- 
<Ji-uf)D  Sttdion  (l€ä  Typhus  exanthouiaticiis  in  mancherlei  Oestaltim  auftritt. 
Kä  gibt  Epidemit^u,  in  denen  thcils  orytheniatöiie,  theils  petocbienartige 
Flecko  im  Beginne  nnd  wälireud  der  ^anzini  Dauer  der  typhösen  p^rkran- 
bimg  den  Proceäü  begleiten.  Solche  Coiuplicationeu  bedingen  zumeist  eine 
iiuKiliistige  Prognose  Mr  den  Verlauf  dos  Typhus;  au  der  Haut  tiitt  eine 
^urii^e  Äbschnppimg  ein. 

Die  Roseola  rhonmatica  ist  eine  über  Stamm  und  obere  Extremi- 
täten, 2Uinal  um  die  kleineren  tielenlte  au  den  Phalangen  vorkommende,  iu 
Form  von  disseminirten  nagelgliodgrosseu,  gerötheteu  Flecken  verbreitete 
Krankheit,  die  mit  Schwellung  und  Schmerzhal'tigkeit  der  Gelenke  ein- 
hei^eht. 

Dil-  Plcrke  sind  entweder  bldss  gerothet,  iiitgel gl iei) gross,  wie  sie  insbeson- 
dere die  Endo-  nnd  Pericutdilia  IteglcitL'n,  oder  dantelrolh,  nbur  das  Niveau  der 
ungebinden  HnQt  etwtis  erhaben  unil  es  zeigen  sieh,  von  ibaeo  naastrahleiid.  «truifen- 
und  atnernen  förmige  AuslHufcr,  welche,  gleichwie  das  Centram  des  Buseol  ulieck  es  selbst 
txi  Berührung  schnicnihatt  sind.  Diose  Ri>sco1afonncn  kummen  innheHrinilere  au  den 
BtTMkfljlchen  der  kluineren  Gelenke  vor  nnd  dürften  von  einer  Eniiflndmig  der  Copil- 
Ivgeßsse  abbAngen.  Sie  besteben  hitufl^  auch  mehrere  Wochen  nnd  sibtrinden  mit 
Icichtvr  Ahsebiip|iDng,  seilen  aneb  mit  Zaifliklaflanng  von  Pigment. 

Die  B«seola  syphilitica  siehe  im  Capitel  Syphilis.  In  Begleitung  der  Clioleru 
iwtmfln  CQinal  an  der  Gesirblihaut  verseliiedene  Anssehlagsformen  vor,  welehe  theils 
wuchriebene  (Boseola),  theils  difTuBe  Flecke  lErytliema)  sind. 

Die  Tliera|jic  bei  der  syiii|ilumalischen  Roseola  ist  die  der  sie  bedingenden 
Kraiikli,4l. 

5  Urticaria,  CnidoslB  (Alibert),  Scarlatina  urticata  (Sauvage),  Essera 
(Araber),  NesaeUucht,  PorzellanMesel. 
Unter  Urticaria  versteht  mau  eine  Eruption  von  (Quaddeln, 
''omphi,  demnach  von  EfHureaceuüeu,  welche  über  das  Hautuiveau  erhaben, 
"W^en  Breiteudurehmesser  höher  als  der  Qnerdiirchmesser  ist,  die  vorschie- 
''»De  Ausdehnung  Linsen-,  Thaler-  bis  Handtollei^rSsse  erreichen,  von 
''eucn  die  grösseren  in  der  Mitte  hell,  in  der  Peripherie  geröthot, 
Während  die  kleineren  gleichmässig  hlassroth  sind;  die  Urticaria  kommt 
auch  in  Form  von  Streifen  nnd  Leisten,  die  in  geschlfingelten  Linien 
auftreten,  vor.  Die  Efflorescenzen  jucken  intensiv,  erscheinen  entweder  zer- 
streut an  der  ganzen  Hautebertläche  oder  nur  au  einzelnen  Stellen,  nament- 
lich im  (lesichto  und  am  Stamme,  sind  hSnfig  von  ödematOser  Schwel- 
lung ihrer  Umgebung  begleitet,  schwinden  ohne  Ahschuppung  und  werden 
mir  selten  blutig  gekratzt.  An  verschiedenen  KOrporstellen  bietet  der  Aus- 
^b\ns  einzelne  Abweichungen  dar.  So  erscheint  er  im  Gesichte  mehr  in  Form 
<^(h>matöser  Anscbwellimgen,  ohne  dass  die  Haut  in  ihrer  Farbe  wesentlich 
verändert  wäre;    am  Stamm    und  an  den  Extremitäten  kommt  derselbe  am 
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häufigsten  in  Form  von  linsen-,  thaler-  oder  flachhandgrossen  Protuberanzen 
vor;  an  den  Hand-  und  Fusssohlen  ist  das  Jucken  sehr  vehement,  gleichzeitig 
haben  die  Kranken  das  Gefühl  von  Pelzigsein  in  den   befallenen    Gliedern. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Quaddel  ist  stets  ein  acuter,  indem  die- 
selbe kurz  nachdem  sie  entstanden,  wieder  schwindet,  um  durch  neue  Eflflo- 
rescenzen  ebenso  rasch  wieder  ersetzt  zu  werden.  Die  Urticaria  verläuft 
entweder  acut  —  acuta  seu  evanida  —  der  Ausschlag  ist  dann  von  leichtem 
Unwohlsein,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit  in  Folge  des  heftigen  Juckens, 
Magenbeschwerden  oder  auch  von  Fiebererscheinungen  begleitidt;  oder  es 
ist  der  Verlauf  ein  subacuter,  U.  recidiva,  indem  von  Zeit  zu  Zeit,  mit 
oder  ohne  bestimmte  Veranlassungen  immer  wieder  neue  Efflorescenzen  auf- 
treten; endlich  gibt  es  Fälle  von  Urticaria,  wobei  der  Process  jahrelang  mit 
wenigen  Unterbrechungen  besteht  —  Urticaria  perstans  s.  Urticatio 
Nesselsucht. 

Bisweilen  erscheint  die  Urticaria  mit  hämorrhagischer  Färbung  der  Qnaddehi; 
auch  Bläschen  und  Blasen  erscheinen  ausnahmsweise  auf  der  Quaddel  —  Urticarii 
miliaris,  vesicularis,  bullosa  (Du^kworth^). 

Villan^)  stellt  eine  neue  Art  auf,  die  Urticaria  factitia.  Wenn  man  auf  einer 
für  diese  Form  disponirten  Haut  mit    einem   stumpfen    Körper   Figuren,    Namenszfige 
macht,  stellen  sich  dieselben  als  erhabene  Leisten  mit  scharfen    Umrissen   dar.    SchoD 
das  Waschen  mit  einem  Schwamm  kann  diese  Urticaria  erzeugen.   Die    BfflorescenxeB 
sollen  nach   V.  durch  Contraction  der  Hautmuskeln  entstehen  und  werden  durch  Ein- 
wirkung von  Chloroform  und  Eis  theils  behindert,  theils  beseitigt.  Diese  Form  ist  nach 
meiner  Erfahrung  keine  selbstständige,  da  man  bei  jeder  hochgradigen    Urticaria  mit 
stumpfen  Instrumenten  Figuren  u.  dgl.    zeichnen   kann,    welche   alsbald   als   erhabene 
Leisten  erscheinen,  die  jedoch  stets  in   Folge    serösen    Exsudates    entstehen.    Auf  ä& 
gesunden  Haut  entstehen,  wenn  man  z.  B.  mit  dem  schmalen  Theil  einer  Spatel  Linien 
macht,  weisse  Streifen  in  Folge  der  Contraction  der  Muscnlatur  der  Arterien.  Dort  wo 
diese  Erscheinung  nicht  entsteht,  ist  nach   Petrowsky   Lähmung   des   Hautgefässappa* 
rates  vorhanden. 

Fouqiiet*)   beschreibt    eine    Urticaria   tuberös a,    bei   welcher    verschiebbaw- 
wallnuss-  und  hühnereigrosse  Beulen  an  den  unteren  Extremitäten  entstehen,  durch  einei^ 
Tag  bestehen  und  mit  Abstossung  der  Epidermis  schwinden.   (Ist   wahrscheinlich  Ery — 
thema  nodosum;    auch    eine  Urticaria    pigmentosa  wurde  von    Bangster,    T,  F«*^ 
und  Hutchinson  beobachtet*). 

Milton^)  schildert  unter  dem  Namen  Riesen-Urtic^ria  (Giant  Urticaria),  eine  Fon»  — 
die  schon  von  Graves  und  Oppenheim  beobachtet  ist,  bei  welcher  grosse,  jackende,  itr«^*^ 
gespannte,  der  übrigen  Haut  gleich  gefärbte  Quaddeln  entstehen,  die  grössere  Meng^^* 
von  Smegma  abscheiden    und  vorzugsweise  im  Gesicht ,   am   Halse ,   auf  der  Scbletf^^ 
haut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Larjnx  vorkommen. 


»)  The  Lancet,  1876. 

*)  Schmidt's  Jahrb.,  1860. 

')  Berl.  klin.  Wochenschr. 

*)  The  Lancet,  1878. 

*)  Edinburg.  med.  Journ.,  1876. 
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DiagDOSP.  Die  Urticjiria-Effloresceozen  haben  eine  uictit  geringe  Aelm- 
liclikeit  mit  Erytheina  Dodosiiiii  und  Jeneu  MematSsen  Aüsdiwt>lli[iigeii, 
wie  sie  in  Folge  von  Morbus  Basedow!  (i:  Stellvai/)  auftreten. 

Von  beiden  untpracheideu  sie  sich  durch  das  heftige  Jucken,  welches 
Urticaria  stets  begleitet;  Eri'thema  uodosura  zeigt  Ciberdie»  eine  dunkle 
Farbe  und  Schmerz  heim  Druck  gleichwie  eine  bestimuite  Locjklisatiou. 

AuatoiDie.  Die  Quaddel  entsteht  durch  ein  in  die  oberflächlichen 
Schicliten  des  Corium  und  in  dan  Ret«  Malpighü  abgesetzte»  Eüsudat,  wodurch 
das  Gewebe  fidemat^s  wird  imd  die  Blut-  nod  Lymphgel'ässe  comprimirt 
werden.  Mau  kann  Quaddeln  auch  künstlieh  erzeugen,  indem  mau  mittelst 
einer  lujectiou^spritze,  die  man  horizontal  und  mehr  gegen  die  Ober- 
fläche der  Cutis  einfilhrt,  Wasser  einspritzt,  durch  welche»  das  Blut  ans  den 
obertiäohlichen  Capillareu  verdrängt  wird.  Au  Kauincheu,  welche  mit  frischen 
Brcnunexäeln  (Urtica  ui'ens)  gepeitscht  wurden,  konnte  ich  die  frisch  eut- 
ätandeneu  Quaddeln  mikroskopisch  uut«rsucbei],  und  der  Befund  bestand  iu 
öderaatfiser  Anschwellung  der  Zellen  des  Rete  Malpighü  und  des  Cutisgewebea 
und  Blutarmuth  des  letzteren. 

An  Händen  und  Fftsseu  lässt  Falin ')  die  Urticaria  durch  Dila- 
tation und  Stase  in  den  Lyniphgelasscapillareu  der  Haut  entstehen. 
E.  Mänchmnuer'')  glaubt,  dass  die  in  Folge  subcutaner  Injection  entstan- 
dene Quaddel  durch  Anstechen  der  Lyniphgefässe  entsteht,  indem  dieselbe 
sich  nicht  oberhalb  der  Injectionastelle  selbst,  sondern  etwa  10—12  Ctm. 
Ton  derselben  entfernt  etablirte;  er  sctiüesst  daraus,  dass  hier  UeberfblJung 
der  Lymphbaho  (Stattgefunden  haben  müsse. 

Aetlologle,  Die  Uelegenheitsmotneute,  welche  das  iu    Rede    stehende 
Leiden  begilustigeu  oder  hervorrufen,  ''ind  mannigfach.   So  entsteht  die  Ur- 
ticaria a)  durch  den  Oenuss  einzelner  Speisen,  wie:  Austern,  .Schnecken, 
fCrebäe,    Schwämme,    Fische,   Erd-  und  Johannisbeeren.  Gurken,    Essig, 
niff,  schlechte  Würste,  gegen    welche   jedoch  immer  nur  einzelne  Indivi- 
]  Idiosynkrasie  zu  haben  scheinen;  b)  durch  den  inneren  Gebrauch 
{(od  Medicamenteu,  wie  z.  B.  Balsamus  copaivae  und  Pulvis  cubebamm, 
Him  terebinthinae,    Ol.  anisi,  semina  cinae,  Santonin,  Chloralbydrat,  Mor- 
tuoin    {nach   den   Beobachtimgen   von   Apolant   und    Brugisser^).   salicyi- 
mrein  Natron  (nach  Beobachtungen   vou   fJeinUin*).    Mia^trtr'')  sab   all- 
leinen  Urtieariaansbruch  in  Folge  der  Application  des  Lister'achen  Ver- 
tdes  uüd  glaubt,  dass  hier  das  in  der  Gaie  enthaltene  Harz  den  Hant- 
wblag  erzeuge, 

')  PreisBchrift.  Annal,  de  M^d.  li'Anvers. 

*)  Berl.  Wochenschrift  181«. 

')  Conespondenibltttt  Am  Schweizer  Aerzte,   18"8.  Nr.  3. 

')  ÄMrt].  Iiitelligeniblatl,  1878.  Nr.  lü. 

')  Äfridiches  Intelligenzblatt,  München  1818. 
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Eine  directe  Reizung  der  Nervenendigungen  in  den  Schleimhfiaten  des  Unterleibes 
und  der  Beckenorgane,  welche  auf  reflectorischem  Wege  auf  die  Bahnen  der  Taaomo- 
torischen  Nerven  übertragen  werden,  und  mittelst  dieser  zur  Erschlaffung  der  Wandung«  d 
der  feinsten  Cutisgefasse  führen  soll,  ist  eine  Hypothese,  welche  MUnchmeyer  zur  Er- 
klärung der  Urticaria  aufgestellt  hat. 

c)  durch  örtlich  einwirkende  Beize:  durch  Saugen  und  Stechen 
einzelner  Insecten,  wie:  Raupen,  Leptus  autumnalis,  durch  Reiz,  wel- 
chen Wanzen,  Mücken,  erzeugen,  durch  den  Giftstoff  (Cyanschwefel),  der 
durch  das  Abbrechen  des  Haares  von  Urtica  urens  die  Reizung  der  Haut 
veranlasst;  auch  Einreibimgen  mit  Terpentin  und  anderen  harzhaltigen  Mit- 
teln rufen  Urticaria  hervor,  ebenso  andauerndes  Reiben  und  Kratzen 
Urticaria  traumatica  (bei  Eczem,  Prurigo);  die  Haut  mancher  Individuen 
ist  in  dem  Maasse  empfindlich,  dass  der  blosse  Dnick  der  Kleidung  schon 
Urticaria  erzeugt. 

F,  de  Ranse  *)  erzählt,  dass  ein  Kranker  mit  einem  Glase  Bier  eine  Wespe  Ter- 
schluckte,  in  Folge  dessen  er  einen  Stich  im  Oesophagus  fühlte,  womach  Urticarit 
an  der  ganzen  Haut  erfolgt  wäre. 

Scanzoni  %  O.  Leopold  ^)  beobachteten  Urticaria  in  Folge  der  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  der  Vaginalportion  des  Uterus. 

d)  Die  Urticaria  erscheint  nicht  selten  als  Vorläufer  oder  Begleiter  des 
Ikterus,  ebenso  beobachtete  ich  Urticaria,  nachdem  Intermittensanfälle  und 
die  Fieberanialle  schon  lange  geschwunden  waren;  die  Urticaria  zeigte  jedoch 
neue  Nachschübe.  Chronische  und  acute  Magenkatarrhe,  M.  Brightii, 
Reizung  der  Darmschleimhaut  in  Folge  von  Würmern  (Oxyuris  vei  micularis, 
Taonia),  krankhafte  Störungen  im  Sexualapparate  (Hebra)  haben 
Urticaria,  letztere  insbesondere  mit  chronischer,  selten  heilbarer,  von  inten- 
sivem Jucken  begleiteter  Urticaria  zur  Folge;  auch  bei  Typhus  und  Rheuma- 
tismus soll  Urticaria  vorkommen;  nicht  selten  beobachtet  man  ein  häufiges 
Auftreten  der  Urticaria  gleichzeitig  mit  Erythema  papulatum,  Erysipel, 
Purpura. 

Complicationon  der  Urticaria  kommen  vor:  mit  Prurigo,  nament- 
lich bei  Kindern,  bei  denen  die  Quaddel  durch  wiederholtes  und  andauerndes 
Kratzen  erzeugt  wird,  mit  Miliaria,  Herpes-  und  Pemphigusblasen,  welche 
sich  aus  der  Quaddel  entwickeln;  mit  Erythema  multiforme  —  Ery- 
thema urticans.  Hier  erscheinen  gewölmlich  zwischen  den  linsengrossen 
UrticariaefBorescenzen  auch  flache,  geröthete,  beim  Fingerdrucke  schwindende 
Flecke  an  den  Extremitäten.  Diese  Form  kommt  theils  spontan  zum  Vor- 
schein, theils  wird  sie  durch  local  wirkende  Schädlichkeiten,  am  häufigsten 
durch  Raupen,  insbesondere  durch  die  Processionsraupe,  veranlasst,  und  ist 
dann  gewöhnlich  mit  Purpura  urticans  {Wülan^  Rayer),  mit  Purpur» 


•)  Gaz.  in^d.,  1875. 

'-)  Würzb.  med.  Zeitschr.,  1862. 

')  Arch.  f.  Gynäkolog.  B.  VII. 
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papulosa  combinirt.  Man  findet  neben  den  Urticariaefflorescenzen  noch 
hämorrhagische  Knötchen  und  Flecke,  welche  beide  vom  Jucken  begleitet 
sind,  daher  gleichzeitig  Excoriationen  hiebei  vorkommen.  Mit  den  Verände- 
rungen an  der  Hautoberfläche  combinirt,  erscheinen  auch  Hämorrhagien  im 
subcutanen  Bindegewebe,  die  in  verschiedener  Farbennuancirung  erscheinen. 
Die  Purpura  urticans  beobachtet  man  am  häufigsten  bei  chronischen  Magen- 
katarrhen; T.  Fox^)  sah  diese*  Form  in  Folge  der  Inhalation  von  Benzoe- 
dämpfen. 

Eine  Form  von  Urticaria  sei  noch  hervorgehoben,  nämlich  die  Urti- 
caria papulosa  oder  auch  Liehen  urticatus  {Willan),  Die  Efflorescenzen 
treten  meist  ain  Hand-  und  Fussrücken,  im  Gesichte,  in  Form  von  blassge- 
rötheten  oder  auch  matt  weiss  gefärbten  Knötchen  oder  Knoten  in  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbsia  auf,  die  in  der  Regel  von 
einem  scharf  umschriebenen  rothen  Hof  begrenzt  sind;  letzterer  schwindet 
rasch,  während  das  Knötchen  in  der  Mitte  zu  einer  schwarzbraunen,  kleinen 
Borke  vertrocknet  oder  nur  mit  einer  dünnen  fest  anhaftenden  Schuppe 
bedeckt  ist.  Sie  verläuft  wie  die  Urticaria  theils  acut  oder  mit  sub- 
acuten Nachschüben,  selten  chronisch.  Die  acut  entstandenen  Efflorescenzen 
schwinden  in  einem  Zeiträume  von  1—2  Wochen,  die  chronischen  können 
Monate,  selbst  Jahre  hindurch  bestehen  imd  sind,  zumal  wenn  sie  im  Ge- 
sichte vorkommen,  den  Kranken  höchst  unangenehm,  weil  nur  ein  sehr  ge- 
übtes Auge  dieselben  von  syphilitischen  Papeln  zu  unterscheiden  vermag. 
Sie  schwinden  dann  mit  Hintwlassung  von  Pigment. 

Therapie.  Man  wird  bei  Behandlung  der  Urticaria  sowohl  das  ur- 
sächliche Moment,  als  auch  das  locale  Leiden  berücksichtigen.  Bei 
Rücksichtnahme  auf  eine  zweckmässige  Diät  wird  die  Urticaria ,  welche 
durch  Diätfehler  entstanden,  vollständig  schwinden,  seltener  gelingt  das 
bei  der  vom  Sexualsystem  und  von  chronischen  Krankheiten  anderer  Or- 
gane abhängigen  chronischen  Urticaria.  Die  locale  Behandlung  besteht  in 
Application  von  Kälte  in  Form  von  Douchen,  Bädern,  Umschlägen, 
oder  in  Waschungen  der  erb*ankten  Partion  mit  Essigwasser,  oder 
mit  einer  Mischung  von  Alkohol  250,0,  und  Essigsäure  5,00,  oder 
Citronensäure  5,00,  oder  Aqua  Coloniensis,  oder  mit  Acid.  carbol., 
salicyl.,  boric,  Chloroform,  Aether,  Aconitin,  Aeth.  petrol. 
M  2,50,  Alkohol  250,00  Bäder  mit  Zusatz  von  500,00  Alaun,  auch  werden 
Einstreuungen  der  Haut  mit  Amylum  von  Nutzen  sein.  Gegen  Urti- 
caria traumatica  wendet  man  mit  Erfolg  Waschungen  mit  Salmiakgeist,  im 
Wasser  gelöst,  an.  Hingegen  erweist  sich  bei  der  chronischen  Urticaria  der 
Gebrauch  von  Bädern  mit  Zusatz  von  300-500,00  Carbon,  sodae,  von  Su- 
blimat 10,00  auf  400,00  pro  balneo,  bei  Liehen  urticatus  (Urtic-aria  papulosa) 
die  Abreibung  mit  Spirit.  sapon.  kaiin.  und  nachherige  Application  des 


')  The  Lancct,  1874. 
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Empl.  mercuriale  wirksam:  es  reicht  hin,  die  erkrankte  Hautpartie  auch 
nur  während  der  Nacht  mit  diesem  Mittel  bedeckt  zu  erhalten.  Ausser  der 
localen  Behandlung  wird  stets  auch  die  allgemeine  berücksichtigt  werden 
müssen,  daher  werden  Chinin,  Eisen,  Sulf.  zinc,  Sulf.  magnesiae, 
Magist.  bismuth.,  Bicarb.  sodae,  Tinct.  amar.,  rhei  Darell.,  gleich- 
wie einzelne  alkalische  Mineralwässer  ,  Giesshübl ,  Carlsbad  ,  Marienbad, 
Vichy ,  häufig  mit  Erfolg  verabreicht  weixien.  Guibeuil  empfiehlt  gegen 
Urticaria  intern:  Strychnin  0,01-0,02,  Aq.  destillat.  120,00,  Synip.  men- 
thae  30,00,  3st.  1  Esslöifel.  In  der  Neuzeit  mvA  angerühmt:  Atropin. 
sulf.  0,01,  Aq.  destillat.,  Glycerin.  ää  2,00,  Gumm.  tragacanth.  q.  s.  f. 
pil.  Nr.  10.  D.  S.  2mal  täglich  1  Pille  {Fraenzel,  Schwimmer  *).  Hardy 
gebraucht  Abreibung  der  Haut  mit  Flieder,  Abkochung  und  Einstreuung 
vonAmyl.  80,00,  Zinc.  oxydat.,  pulv.  Camphor.  aä  4,00;  auch  Serpentaria^ 
abkochung  mit  Natr.  bicarb.  innerlich  soll  erfolgreich  sein.  Shoemaker^)  hat 
bei  chronischer  Urticaria  von  Kp.  Acidum  sulf.  dilut.  5,00,  Aq.  destillat 
800  mit  Syrup.  cort.  aurant.,  3mal  täglich  zu  nehmen,  Erfolge  gesehen. 

6.  Rothlauf,  Hautrose,  Erysipelas. 

Unter  Kothlauf  versteht  man  eine  diffuse  Röthung  und 
Schwellung  der  Haut,  welche  entweder  auf  kleinere  Stellen  be- 
schränkt bleibt  oder  sich  über  grössere  Flächen  ausbreitet  und 
von  Fieber  bogleitet  ist.  Die  Entzündung  betrifft  entweder  nur  die 
oberen  Lagen  der  Cutis  —  Erysipelas  erythematosum  —  oder  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  oder  endlich  das  Unterhautzellgewebe  —  Erysipelas 
phlegmouosum.  —  Der  ßothlauf  beginnt  in  der  Kegel  mit  Frost,  wonach 
die  Körpertemperatur  bis  auf  40"  C.  und  darüber  ansteigt;  hiezu  treten 
Erbrochen,  Delirien,  Sopor,  zumal  bei  Gesichts-  und  Kopf- Erysipelen. 
Diese  Symptome  steigern  sich  mit  Zunahme  der  Erkrankung  und  schwinden 
zwischen  8—14  Tagen  mit  dem  Nachlasse  der  Erscheinungen  an  der  Haut 
Die    erkrankte    Partie    ist    schmerzhaft,   deren   Oberfläche   glatt,   glänzend 

—  E.  glabrum  — ,  durch  einen  scharfen  Rand  begrenzt  —  Erysipelas 
marginatum  —  oder  es  geht  die  Röthe  verschwommen  in  die  gesunde 
Hautpartie  über  —  Erysipelas  diffusum.  Häufig  ist  die  Epidermis  in 
Form  von  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln  —  Erysipelas  vesiculosum, 
pustulosum,  bullosum  —  emporgehoben,  deren  Inhalt  zu  Krusten  ver- 
trocknet —  Erysipelas  crustosum;  ausnahmsweise  wird  das  Cutisgewebe 
gangiänös  —  Erysipelas  gangraenosum.  Das  Erysipel  bleibt  entweder 
während  seines  Bestandes  auf  die  ursprünglich  erkrankte  Stelle  beschränkt 

—  Erysipelas  fix  um,  —  oder  dehnt  sich  weiter  aus,  befällt  grössere 
Hautpartien,  indem  es  an  der  ursprünglich  erkrankten  Stelle  schwindet  und 
an  einer  neuen  auftritt  —  Erysipelas  migrans. 

')  Journ.  de  chimie  et  pharmac,  1865. 
')  Med.  and  surg.  Rep.,  1877. 
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L.  Pfieger')  beobacbtete,  dass  die  Richtong  der  Zacken,  welche  das  Erjfipelas 
lldgTanB  an  Eeinem  Rande  zeigt,  mit  der  Richlnng  jener  Linien  ilbereiiiKtiiiinil,  die 
C.  Langer')  für  die  Spiiltbarlieit  gefonden  hatte. 

Die  durch  einen  scharfen  Kand  begrenzten  Erysipele  sind  au»nahiiislo8 
wandernde,  während  jene,  bei  welchen  die  Röthe  verschwommen  iu  die 
Umgegend  fibergeht,  fixe  Erysipele  sind.  Die  wandernden  Erysipele  haben 
daü  Eigenthümliche,  dass  diet^elben  hei  Keddiveu  immer  am  iirsprijuglichen 
Herd  der  Erkrankung  wieder  auttreten,  so  dann  die  Entzündun;;,  wenn  sie 
z.  B.  im  Gesicht  begonnen  und  von  da  über  die  Kopfhaut,  den  Nacken, 
Rückeu  bis  zur  Ferse  ihren  Verlauf  dui-chgemacht  hat,  nenerdJngK  im  Ge- 
sichte aiiltiitt. 

Mit  dem  Nachlaas  der  acnten  Schwelhmg  wird  die  Haut  blassroth. 
die  Schwellung  nimmt  ab,  um-  etwas  ödoraatöse  Auftreibung  bleibt  für  einige 
Zeit  zuriK'k:  dabei  ist  die  Haut  mit  reichlichen  Schuppen  oder  mit  fiorken 
beileckt  und  in  deren  Nähe  entstehen  nicht  selten  auch  Zellgewebsvereite- 
ruDgen,  Abscesse  und  Furunkel.  Die  Bart-  und  Kopfhaare  fallen  aus, 
wachsen  jedoch  wieder  nach.  Selten  kommt  es  zur  brandigen  Zerstörung 
einzelner  Hautpartien. 

Ausserdem  sind  noch  die  typbösen  und  gangränösen  Erysipele  zu  er- 
wähnen, von  denen  erstere  nach  den  For-schungen  von  Hlrech  in  schlecht 
ventilirten  von  Menschen  übei'fflllten  liäumen  sich  besondei's  häufi):;  ent- 
wickeln; die  gangränösen  Erysipele  kommen  vorzugsweise  in  England  tmd 
Nordamerika  vor. 

Die  Erysipele  kommen  am .  häufigsten  im  Gesiebte  vor,  auf  i'twa 
20  Fälle  von  Gesichta-Erysipelen  kommt  ein  Erysipel  an  anderen  Stellen, 
und  sind  hier  gewöhnlich  bedingt  durch  Krauklieiton  an  der  Schleiioliaut 
der  Nasenhöhle,  namentlich  durch  Eczem,  durch  syphilitische  und  lupöse 
Geüchwüre,  durch  Erkrankungen  des  Periostes  imd  der  Knochen,  seltener 
durch  Trauma.  Das  Eczem  der  Nasenschleimhaut  ist  es  namontlicb,  welches 
häutig  Änlass  zur  Entstehung  von  Erysipelen  gibt,  die  sich  im  Jahre 
öfter  wiederholen  —  habituelle  Erysipele  —  und  welche  mit  jedem  Recidiv 
des  Eczems  wiederkehren;  ihr  Auftreten  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
au  der  Nasenschleimfaaut  festsitzenden  Borken  den  Abfiuss  des  eczematöseu 
[■jisudates  verhindern,  welches  iu  zersetztem  Zustande  von  den  Lymphge- 
fässen  aufgenommen  wird  und  erysipelatöse  Entzündimg  hervorruft  {Hebra). 
Individuen,  welche  recidivirenden  Erysipelen  unterworfen  sind,  leiden  häufig 
an  chronischer  ödematöser  Schwellung  der  unteren  Augenlider.  Das  Erysipel 
bleibt  entweder  auf  die  Gesichtshaut  beschränkt  oder  greift  auf  die  umge- 
benden oder  entfernteren  Hautpartien  weiter.  Namentlich  sind  es  die  Ohr- 
muscheln, welche  mit  in  den  Entzfindungsprocess  einbezogen  werden.  Häufig 
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']  Centralblatt  f,  med.  Wisaensch.  B.  16.  ISTi. 
')  Siliangsber.  d,  k.  Aknd.  1.  c. 
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zieht  das  wandernde  Erysipel  auf  die  Stirn,  auf  die  behaarte  Kopfhaut 
und  den  Nacken.  Da  sein  Vorkommen  auf  der  behaarten  Kopfhaut  durch 
den  Gesichtssinn,  zumal  bei  Individuen  mit  reichlichem  Haarwuchse,  nicht 
leicht  ermittelt  werden  kann,  wird  man  an  seine  Anwesenheit  mehr  durch 
die  permanenten  Fiebererscheinungen,  durch  die  Schmerzhaftigkeit  beim 
Dnicke  und  durch  die  Schwellung  der  Kopfhaut  aufmerksam  gemacht 
Diesen  Symptomen  soll  um  so  mehr  Wichtigkeit  beigelegt  werden,  weil 
man  oft  die  Beobachtung  macht,  dass  die  Gesichtshaut  bereits  mit  Schuppen 
bedeckt  ist  und  man  die  Abnahme  der  Krankheit  vermuthet,  während  die 
eigentliche  Gefahr  erst  im  Anzüge  ist. 

Das  Erysipelas  odontalgicum  bleibt  gewöhnlich  auf  Wangen  und 
Lider  beschränkt,  kommt  in  Folge  von  Eitenmgen  in  der  Wurzelhaut 
auch  chronisch  vor,  schwindet  jedoch  auch  mit  der  Abnahme  der  Zahnge- 
schwulst, üeberdies  kommt  das  Erysipel  in  Begleitung  von  Krankheiten  des 
Ohres,  E.  otalgicum,  bei  Abscessen  in  der  Brustdrüse  als  E.  mammarum, 
bei  Eiterungen  des  Nabels  vorwiegend  bei  neugebornen  Kindern,  E.  umbi- 
lici,  ferner  als  E.  genitalium  besonders  häufig  nach  der  rituellen  Be- 
schneidung und  als  E.  extremitatum,  zumal  in  Begleitung  der  Blattern, 
der  Vaccine  oder  sonstiger  Eiterimgsprocesse  vor;  ebenso  geben  Abscesse 
an  den  Händen  und  Füssen  häufig  durch  Eiteraufnahme  in  die  Lymphgeflisse 
zu  Erysipelas  migrans  Veranlassung.  F,  Hesse  *)  theilt  mehrere  Fälle  von 
Erysipel  des  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx  mit  gleichzeitigem  Erysipel 
der  äusseren  Haut  mit. 

Deahna  in  Freibnrg  beobachtete  die  günstige  Einwirkung  des  Erysipelas  inf 
den  Verhiuf  der  Syphilis,  da  nicht  blos  die  direct  vom  Erysipel  ergriffenen,  sondern 
auch  die  entfernter  gelegenen,  an  Syphilis  erkrankten  Partien,  gleichwie  die  syphilitische 
Induration  vollständig  schwanden. 

Die  Aetiologie  des  Erysipels  ist  noch  nicht  vollständig  aufgeklärL 
Thatsache  ist,  dass  dasselbe  oft  durch  einen  localen  Eiterherd  {Trousaeau^ 
Ilehra),  durch  eine  seichte  Excoriation,  durch  Eczeme,  Furunkel  oder  end- 
lich durch  eine  diphtheritische  Stelle  bedingt  ist  und  rasch  schwindet,  sobald 
diese  Stellen  geheilt  sind  oder  von  ihrem  anhaftenden  Exsudate  durch 
wiederholte  Waschimgen,  namentlich  mit  Carbolwasser,  befreit  werden.  Von 
diesen  Stelleu  geht  oft  die  Infection  auf  die  nächste  Umgebung,  u.  zw.  wie  es 
scheint,  hauptsächlich  durch  Resorption  von  den  Lymphgefässen  über.  Bei 
jenen  Erysipelen,  bei  welchen  kein  Zusammenhang  mit  einem  localen  Leiden 
der  Haut  nachweisbar  ist,  kann  man  hypothetisch  nur  eine  Infection  des 
Blutes  (Bacterien)  annehmen;  jede  Wunde,  Excoriation,  Blutegelstiche, 
Vesicantien  können  zu  Zeiten  von  Epidemien  den  Ausgangspunkt  des  Ery- 
sipels abgeben.  Die  Infection  kann  durch  die  Luft,  durch  Instrumente  ver- 
mittelt werden.  Die  Erysipele  treten  oft  epidemisch  auf,  u.  zw.  am  häufigsten 


')  Deutsche  med.  Wochenschrift. 


im  Frilhjalir  iiud  im  Herbst,  wo  deren  Aiiftroteo  zunia]  in  Spitälern  mit 
ItocLt.  namt'ntliih  vou  Chinirgen  pefTirchtet  ist.  Es  sind  dies  die  sogonann- 
ttiD  spontanen  Erysipele,  deren  Entstehung  nach  neuerer  Untersucliung  auf 
Infection  durch  Microceccen  zuriickziifTihren  ist'). 

Sv  t&nd  W-  Lukoiaek;!'')  bei  iccenUm  Erysipel  Bacteriea  in  den  Ljmpligef Assen 
and  den  Saftt-anilvD ;  luit  der  Abnahme  des  Erysipels  war  anch  die  Menge  der  Hicro- 
t-ofivn  ii^ücliwandvn. 

Subcutane  Injvctian  mit  einer  Hicrucoecen  enthaltenden  Flüssigkeit  orzeagt  phleg- 
iiiiiuOse  Hantcutiflndnngen,  die  HJcrococcen  Termehren  sich  hiebei  in  beträchtlicher 
Menge  nnd  verbteiten  sich  liuiiptsäcblich  lange  der  Ljmpbgef^sse;  nm-h  Injectionen 
j£s  Inhalts  von  solchen  er^sipclatüeen  Blusen  dagegen,  die  keine  Microcoecen  ent- 
halten, entsteht  kein  Ery«i]iel-,  ebensu  wurde  der  Inhalt  von  Erysipelblasee  Kanin- 
chen eingeimpft,  welche  nach  venigen  Tagen  starben,  und  bei  deren  Section  zeigten 
sich  die  Muskelrasern  des  Ecriens  und  Kumpfes  knmig  getrübt,  die  Leberzellen  nnd 
Epitbelien  der  Hanikanölcben  geschweUt,  tum  ThcU  mit  Fett  infiltriit.  E.  Ponfitk'), 
Liebtrmtiiiler*],  Orth')  übertragen  durch  subcutane  Injection  eine  Kugelbaclerien  ent- 
haltende Erj-aipelflBseigkeit  nnf  Kaninchen,  was  den  Tod  des  Thiere»  lur  Folge  hatte. 
n  Thiere  wurden  andere  geimpft  nnd  es  entstand  in  diesen  wieder  Erysipel; 


')  O.  Wtber  (Deutsche  Klinik  läG2)  hat  nachgewiesen,  dass  darcb  Aufnahme 
fieb«rerregendcr  Sluße  ins  Blut  letzteres  selbst  zu  einem  entiändangserregenden  KOrper 
erhoben  wird.  Blllroth  gleichwie  L<i>vr<mce  und  Hebra  {Äieb.  f.  klin.  Cbir.  Berlin  1867) 
glauben,  dass  die  Erysipele  nur  durch  localc  Infection  entstehen  kflunen. 

Dan  Erysipel  gebt  nncb  B,  am  b&ufigsteii  Tim  Wanden  der  Extremitäten  und  des 
Gesichts  aus  Es  nimmt  stets  nur  von  einer  Blellc  ans  seinen  Anfang,  hierauf  folgen 
erst  die  lieberhaTten  Sympinme,  während  andere  inficirende  Erkrankungen,  wie  i.  B. 
Masern,  Blattern,  Scharlach,  nlübiild  oder  lost  gleichzeitig  anf  der  ganzen  HantuhertJaclie 
er»;beinen.  Es  wird  hlehei  nncli  BiUroih  üin  irritirender  Körper  (ßacterien)  mit  jiblogoge* 
nen  Eigenacharien  in  der  Haut  so  lange  foitgeschoben  werden,  bis  sieb  ibni  Hindernisse 
in  den  Weg  legen  oder  das  Gift  selbst  lerstDrt  wird;  das  eindringende  Gift  ist  den 
Ernähr angBsilften  beigemengt,  verbreitet  sieb  mit  diesen  weiter  Ung»  den  capilllien 
I.ympbbahnen.  Da»  Auftreten  von  lotheu  Flecken  an  der  Haut  deutet  darauf  bin,  dasi 
der  irritirende  Stoff,  welcher  die  Blotgeiasse  zur  fluiioniren  Dllalation  zwingt,  in  ge- 
wicee  Gebiet«  von  Blntge^aen  anf  einmal  gedrungen  ist.  Da  die  Lymphgefftsse  im 
allgemeinen  den  Tenenbahnen  folgen,  wird  da»  Einschliessen  des  Giftes  in  ein  mit  wenig 
zeitlichen  AbfitliTUngsgeriksEen  versehenes  I.ympbgefäiisnetz  auch  zugleich  das  diesem 
l.ympbgerässuetx  entsprechende  Blatgefässuelz  in  äuiionäre  Beizung  versetzen  nnd  in 
diecer  Weise  einen  rotben  Fleck  anf  der  ßant  erzeugen.  Das  Erysipel  entwickelt  sich 
ans  Infection  dea  Blutes  nach  Operationen,  »der  dnrch  Gifte,  welche  durch  Schwämme, 
Compressen  etv.  anf  die  Wunde  gebracht  worden. 

C.  JliiUtr  fand  nach  einer  Zasanimenstellnng  aller  innerhalb  10  Jahre  im  allge- 
meinen   Krankenhause    zu    Wien    vorgekomuienen    Erysipele,    dass  die  meisten  in  den 
UMHtten  Apiil,  Hai,  Octoher.  November  auftraten. 
)    Virthmvi  Archiv.  B.  (10.   187i. 
t  Deutsche  Klinik  18ö". 


)   Sthmidt'a  Jaiirb.  1861 
(  Arch.  f.  eiper.  Paih. 
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nach  Orth  sind  die  Bacterien  hiebei   nur  die  secondäre  Ursache*);  übrigens  hat  schon 
JVillan')  Impfungen  mit  dem  Inhalte  der  Erysipelblasen  gemacht. 

Ebenso  erhielt  JBelUen*)  positive  Resultate,  doch  sind  die  Bacterien  nach  B.  hie- 
bei ohne  Belang.  Zitelzer^)  impfte  auf  Kaninchen  mit,  Lukawsky^)  ohne  Erfolg.  H. 
Tillmann*)  übertrug  Erysipelflüssigkeit  auf  frische  Wunden  der  Haut  und  Schleim- 
haut, brachte  mit  der  Flüssigkeit  gefüllte,  2  Ctm.  lange  Capillarröhrchen  unter  die 
Haut  des  Thieres,  spritzte  auch  subcutan  ein  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  das  dem 
Rrysipelherd  entnommene  Exsudat  unter  Umständen  specifische  Wirkung  zeige,  Yom 
Menschen  auf  Thiere,  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  werden  kOnne;  und  in  allen 
Fällen,  wo  die  Uebertragung  gelungen  war,  war  auch  die  Erysipelflüssigkeit  bacte- 
rienhältig. 

Prognose.  Nicht  bei  allen  Erysipelen  lässt  sich  gleich  im  Beginne 
mit  Bestimmtheit  eine  Prognose  stellen,  weil  wir  weder  dessen  Weiter- 
schreiten und  eben  so  wenig  die  Ablagerung  von  jenen  Entzündungsprodukten, 
welche  auf  der  Haut  die  Infection  veranlassen,  in  die  inneren  Organe  ver- 
hindern können.  Der  ungünstige  Ausgang  erfolgt  durch  Pyämie,  Pneumonie, 
Gehirnödem,  seltener  durch  Meningitis,  Nephritis.  Nur  jene  Erysipele,  die 
als  ausgesprochen  locale  Leiden  (in  Folge  von  Abscessen)  auftreten,  lassen 
mit  Bestimmtheit  eine  günstige  Prognose  zu.  Das  Erysipelas  übt  auf  den 
Verlauf  der  Hautsyphiliden  einen  günstigen  Einfluss  {Sdbatier^  Rayer '% 
Ricord^)y  Champouillon^),  Deahna^^), 

Anatomie.  Das  Erysipel  der  Haut  besteht  nach  den  fast  über- 
einstimmenden Untersuchungen  von  Biesiadecki,  Volkmann  und 
Steudener^^)  in  einer  Zelleninfiltration  im  Corium,  dem  subcutanen 
Bindegewebe  und  der  Adventitia  der  Gefässe  (Blut-  und  Lymph- 
gefässe);  die  Blutgefässe  sind  stets  stark  erweitert.  Die  Binde- 
gewebs-Fibrillen  verlieren  ihre  scharfe  Begrenzung,  werden  breiter,  aufgequol- 
len und  bleiben  schliesslich  als  eine  homogene  Masse  zurück.  Es  kommt  an 
einzelnen  Hautstellen  zur  beträchtlichen  Ansammlung  von  Exsudatzellen  in 
der  Papille  oder  im  Cutisgewebe. 

Die  Papillen  werden  von  ihrer  Papillargefössschlinge  ganz  ausgefüllt, 
die  Gefässe   sind  von   granulirten  Zellen  (weisse  Blutkörperchen)  begleitet, 


')  B.  Tillmann,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  23.  B.  3.  Heft. 

*)  Description  and  treatment  of  cut.  diseases  1806. 

*)  Moskauer  med.  Zeit.  1876. 

*)  Handh.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap.  von  Ziemssen. 

*)   Virchows  Archiv  B.  60. 

•)  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  23.  Bd.  3.  Heft. 

'')  Trait^  des  malad,  de  la  peau  1835. 

*)  Le^ons  sur  le  chancre. 

•)  Recueil  de  mäd.  et  de  chirurg.  milit. 
•")  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1876. 
•')  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1868. 


die  Zolliufiltration  ist  ia  der  Tiefe  der  Cutis  bedeutender  als  iu  den  oberen 
Partien;  in  den  Lymph-  iind  Bhitget^sen  und  in  den  Interstitien  der  Ge- 
webe sind  Coccobacterien  (Tillmann).  Die  Exsudatzellen  schwindep  jedoch 
rasch,  so  dass  man  im  subnutanen  Zellgewehe  nach  2 — 8  Tagen  nur  foin- 
|.iÖrnigon  Zerfall  sieht '). 

Vig.  19. 


An  anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  dun^h  seröse  Flüssigkeit  aus- 
einandergedrängt, die  Blntgeßsse  erweitert;  das  Rete  Malpighii  vortrock- 
oet,  die  Zeilenkerne  vergrflsserl,  gleichsam  in  Bläschen  umgewandelt,  in 
welchen  I  bis  2  Kernkörperchen  liegen.  Auch  die  Zellen  der  Wtirzelschei- 
den.  der  HaarbfÜge,  die  Inhaltszellen  der  Talgdrüsen  sind  geschwellt,  wäh- 
rend die  inneren  talgliältigen  in  eine  breiige  Masse  zerfallen  sind.  Der 
Haarbalg  ist  von  seinen  Scheiden  durch  seröses  Exsudat  getrennt,  ebenso 
das  Haar  von  der  Papille  losgehoben.    Die  äussere  Wurzelacheide  von  der 


')  CenlralM.  f  med.  WiBsenscli.  1S68. 


Glashaut  des  Hsai'balgnä  bis  zur  Stelle  des  Herantretens  des  letztereD  an 
die  Papille  abgehoben  und  die  beiden  Wurzelacheideu  siud  an  den  Haar- 
Schaft  angedrückt  {Haight,  Bieeiatkcki).  Die  ZeUeuvörmehriiug  ist  bei 
dem  phlegmonösen  Erysipel  stirlcer ,  als  bei  dem  erythematöf-en ;  auch 
I  das  Fettgewehe  entzündet  sii-h  und  geht  in  embryonalen  Zu-staud  Öbflr 
(«.,,a«C). 

Der  Befiind  in  den  übrigen  Organen  ist  ein  sehr  variabler:  Im  All- 
gemeineu  trifft  man  alle  Veränderungen,  wie  sie  bei  pyämiscben  und  sep- 
tikämischeu  Processen  vorkommen ,  Anämie  in  Folge  der  ausgebreiteten 
Entzündung,  Hyperämie  und  acutes  Oehirnödem,  Meningitis,  Pneumunifl^ 
Lungen-  oder  Glottisödem,  Peritonitis,  Pleuritis  oder  Pericarditis,  Paro- 
titis .  Enteritis  mit  Verschwai'iing  der  Follikel ,  selbst  croupßse  Entzän- 
dung  der  Darmschleimhaut.  Die  Entzündungsprodukte,  zumal  an  Lungen 
und  Parotis,  gleichwie  die  pleiu'itischeu  Exsudate  sind  in  der  Rege!  mehr 
eiterig;  überdies  kommt  Gangrän  der  Haut,  Vereiterung  der  Mn.-^kcln  und 
Gelenke,  der  Schleimhaut  des  Kacbens  vor.  Das  Blut  ist  in  hochgradig« 
Fällen  dunkel,  dünnflüssig,  bat  ein  mehr  glänzendes  Aussehen.  Poaßeh 
fand  Vereiterung  im  Mediastinum;  überdies  ist  die  Musculatur  des  Her- 
zeus getrübt,  das  Herz  vergrössert,  leicht  zerreisslich ,  die  Muskelschläuche 
verlieren  ihr  hyalines  Ausselion  und  werden  fettig  degenerirt;  auch  dis 
Musculatur  des  Kumpfes  und  der  Extremitäten  wird  zuweilen  in  gleicher 
Weise  verändert.  Die  Jt^pitbelien  der  GeiJlsse  zeigen  sich  getrübt  durdl 
Einlagerung  von  Fettk<irnchou;  in  gleicher  Weise  ist  auch  die  lutima  er- 
krankt. 

Die  Milz  wiid  grfisser,  weicher,  bollroth;  das  Malpighische  Körperchl 
geschwellt,  hyperplaatisch ;  ebenso  die  perivasculöson  Käume.  Die  Lympl 
drüsen  des  Mesenteriums  siud  geschwellt,  hyperplastiscb;  die  Leber  hl« 
brüchig  und  die  Leherzellen  geschwollt,  mit  fettigen  Körnchen  erfüllt,  zi 
weilen  auch  mit  Pigment  versehen;  die  Niereu  vpi^rössert,  getrübt,  brüchig; 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen  fettig  oder  albuminös  entartet. 

Thoraple.    Bei    fieberhaften    Erscheinungen    des    Eryaip» 

wird  man  zunächst  symptomatisch  verfahren.    Acida,  Chinin  tu 
salicylsaures  Natron  werden  daher  immer  von  Vortheil  sein'). 

J.tbtrt  spridit  &ich  gegen  die  eispectative  Behaudlnng  ans,  iodem  hier  hänlig  I 
cidive  vurkomnieii,  and   emiiüeblt  filuteiilziehuiigen  itiii  Kopfe,  innerlich  Brechweiniti 

I']  Arcbives  i!p  riijaiol  IS*i. 
')  L.  Mathfii   verordnet    den    internen    Gebranfb    von    SO  — 30    Tiopfen   Ei»i 
clilorid  und  glaubt,  das»  sich  die  Entzündung  hiednnb  binnen  S— 3  Tagen 
Von  10  Kranken  genasen  .1  niu-h  i.  :i  nncli  3.  i  nai'b  i,  I  nai^b  S  nnd  1  nach  7  Tagi 
beiooden  soll  da«  Mittel  bei  lymphatiscLen,  gesell wftrliten  Indtvidnen  wirksam  a«in. 


in   refracla  <ioai.    strtnge   Diät,    wjederliolte»  ViTahreiehen    Ton   Al'fUlirmillelii,    flitlicli 
FetteinreibongBn. 

Wichtig  ist  die  locale  Rehandliiu?  und  dies*'lhn  wird  inchpyonilcre 
dauu  von  Erfolg  bngloitet  sein,  wenu  die  Erysipele  diireli  Abscesse,  Ge- 
scliffüre,  Eczem  ii.  a.  w.  bedingt  siud.  Durch  Zerstörimg  der  Eiterherile, 
durch  das  Freiwerden  des  eingesclilosseüPU  Eitera,  durch  strenge  Reinhaltung 
der  WLmde  wird  die  Eiteraufnahme  in  die  Lymphgefässe  verhindert  uud  so- 
mit auch  das  Erysipel  beseitigt.  Die  Frage,  ob  die  erjsipelatöse  Eutzünduug 
mit  Kälte  oder  Wärme  behandelt  werden  soll,  lässt  sich  dahin  beantworten, 
dass  im  Beginne,  wo  starkes  Fieber  mit  Schwellung  der  Haut  vorhanden 
ist,  Eiskälte  vermittelst  Eisblasen  dem  Eranken  am  angenehmsten  und 
wie  bei  allen  Eutzüadungen  am  zweckmässigsteu  sein  wird.  Däss  man  nicht 
zu  befürchten  hat ,  durch  Anwendung  der  Kälte  eine  Entzündungsmeta- 
ätase  anf  ein  inneres  Organ  zu  verpflanzen,  braucht  wohl  heutzutage,  wenig- 
stens Aerzten  gegenüber  nicht  versichert  zu  werden.  Ist  die  Krankheit  in 
Abnahme,  dann  ist  die  Kälte  dem  Kranken  nicht  angenehm  imd  er  zieht 
seihst  die  Wärme  vor.  Einreibungen  mit  Mercurialsalben  unterstützen 
im  Beginne  der  Erkrankung  die  Resorption,  dürfen  jedoch  wegen  leicht  ent- 
stehender Salivation  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden.  Bei  Ei-ysipeias  migrans 
ist  es  zweckmässig,  das  Empl.  mercuriale  an  der  Grenze  der  Infiltration 
zu  appliciren.  Die  Methode,  einen  zugespitzten  Lapis  bis  in  die  Sub- 
stanz des  Corium  einzusenken  und  längs  des  erysipelatösen  Randes  zu  ätzen, 
ist  mehr  schmerzhaft  ai.«  wirksam.  Das  Gleiche  gilt  von  Aetzung  der  Peri- 
pherie des  Erysipels  mittelst  Carbolsänre,  die  ich  oft  erfolglos  versuchte; 
fbeaso  sind  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  ohne  Erfolg,  Die  Application 
lon  Collodium  (Spfn^ler)  (in  Chloroform  gelöster  Guttapercha)  sind 
IVir  den  Moment,  so  lange  das  Chloroform  oder  der  Aether  verdampfen 
und  dadurch  Kälte  erzeugen,  dem  Kranken  angenehm,  doch  ist  die  Kälta- 
■■rzeugung  mittelst  Eisblasen  vorzuziehen  oder  mit  den  erwähnten  Einpinse- 
lungeu  zu  combiuiren.  A/varenffa  ^)  hodient  sich  des  Wasserglases,  welches 
er  mit  7— Sfacheu  Gewichtstheilen  destiilirten  Wassers  verdünnt;  das  Ein- 
pinseln wird  zweimal  täglich  vorgenommen;  nach  14  Tagen  wird  der  Ueber- 
zug  durch  Einpinseln  mit  Ol,  amygdal.  entfernt  und  der  Erfolg  soll  vor- 
trefflich sein.  Auch  Kreosot  mit  Fett  in  Salhenform  wird  empfohlen; 
ferner  Terpentineinpinselungon  (Lücke),  sowie  eine  Mischung  von 
Alannwasaer,  Präeipitat  und  Glycerin.  Aq.  caicis,  Ol.  olivar.  aa 
■Hier  Ol.  terehinthinae  rectif.  {Copland.  Lücke)  oder  Carbolsäure 
und  Terpentin  zu  gleichen  Theilen,  auch  die  Amykosa  septin.  {Nyttriim) 
(Borsäure  mit  Ol.  earyophyll,).  Locale  Anwendung  des  Ferrum  ses- 
.|uicbloratuna  und  des  Sulfas  ferrj  lu  yalbenlbrm  wird  gleichfalls  ange- 
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')  n  Raccoglitcrö  mtd.   1877. 
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rathen.  Schwalbe  sah  Erfolg  durch  die  Anwendung  des  elektrischen 
Stroms.  Venaesectionen,  Schröpfköpfe,  Scarificationen ,  Blut- 
egel, sind  nicht  im  Stande  den  Process  früher  zum  Stillstand  zu  bringen, 
als  die  exspectative  Methode.         • 

Hueter  empfiehlt  Injectionen  von  Seiger  Carbolsäure:  Aeid.  carbol., 
spirit.  vin.  ää  1,50,  Aq.  destillat.  50,00,  namentlich  um  das  Fortschreiten 
des  Erysipels  am  Rande  zu  verhindern.  Es  werden  mit  einer  Pravaz'schen 
Spritze  mehrere  Injectionen  gemacht  und  nach  3— 4maliger  Application  soll 
das  Weiterschreiten  aufhören.  Eine  Einspritzung  beherrscht  nach  Hueter^) 
etwa  ein  Infiltratiousgebiet  von  der  Grösse  eines  halben  Kartenblattes. 
Boeckel^)  hat  wiederholt  5—6  Injectionen,  1  Ctm.  vom  entzündeten  Rand 
entfernt,  vorgenommen,  und  gewöhnlich  mit  Erfolg;  auch  soll  die  Wund- 
fläche, von  der  aus  sich  das  Erysipel  entwickelt,  häufig  mit  Carbol wasser 
oder  5 — 8  Jl^iger  Chlorzinklösung  bespült  werden.  C.  v.  Braun^Femwald  sah 
Erfolg  auf  Einreibung  mit  1  Carbolsäure  auf  100  Alkohol. 

Oouibout '}  und  Cavazzani  wenden  Camphor.  et  Tannin,  p.  I.  Aeth.  snlf.  pari 
VIII  an  und  empfehlen  ßepinselung  mit  Aeth.  sulfur.,  Camphor.  aS;  wenn  das  Erysipel 
auf  den  Nacken  überzugehen  droht,  werden  die  gesunden  Theile  durch  ein  Vesicans  tot 
dem  Ergriffenwerden  geschätzt  (?). 

4.  Pseudo-Erysipel. 

Unter  Pseudo-Erysipel  versteht  man  eine  diffuse  phlegmo- 
nöse Entzündung  der  Haut,  welche  in  Folge  eines  local  einwir- 
kenden inficirenden  Stoffes,  wie  z.  B.  durch  faulende  thierische 
Substanzen  entsteht;  mitunter  tritt  dasselbe  auch  ohne  nach- 
weisbare Ursache  auf.  Die  infiltrirte  Haut  erscheint  tief  dunkel  geröthet 
und  geschwellt,  brettartig,  starr,  schmerzhaft;  dabei  ist  starke  Fieberbewe- 
gung vorhanden.  Die  Entzündung  nimmt  geAVöhnlich  den  Ausgang  in  Eite- 
rung, wobei  die  im  Unterhautzellgewebe  auftretenden  Abscesse  rasch  cm- 
fluiren  und  grosse  Strecken  der  Haut  untermiuiren.  Die  Haut  wird  später 
durchbrochen,  die  Weich  theile  werden  in  weiten  Strecken  gangränös,  und 
in  hochgradigen  Fällen  wird  selbst  der  Knochen  vom  Periost  entblösst  und 
nekrotisch.  Die  Gefahr  der  Pyämie  ist  bei  dieser  Krankheit  ganz  beson- 
ders gross. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  eine  gegen  die  Entzündung 
gerichtete;  durch  frühzeitige  lucisioneu  niuss  dem  Eiter  ein  Ausweg  ver- 
schafft werden;  brandige  Hautstrecken  sind  bald  abzutragen,  um  eine  jauchige 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878. 
')  Gaz.  m^d.  de  Strasshourg,  1874. 
*J  Union  ra<?dical,  1874. 
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Infection  des  Blutes  zu  verhüten.  Sind  grössere  Hautstrecken,  z.  B.  eine 
ganze  untere  Extremität  von  der  Krankheit  befallen,  dann  gehen  die  Kranken 
in  der  Regel  an  Erschöpfung  oder  an  Pyämie  zu  Grunde. 

b)  Phlegmonöse  Entzündung. 

1.  Blutschwär,  Furunkel. 

Unter  Furunkel  (Blutschwär)  versteht  man  einen  erbsen-, 
kirschen-  bis  hühnereigrossen,  entzündlichen  Knoten,  der  von 
einem  circumscripteu  Cutisbezirke  ausgeht,  sich  bald  auf  das 
subcutane  Bindegewebe  ausdehnt  und  durch  derbe  Consistenz, 
tiefe  Röthung,  langsamen  eitrigen  Zerfall  und  Schmerzhaftig- 
keit  charakterisirt  ist. 

Die  erste  Erscheinung  bei  jedem  Funmkel  ist  Schmerzerapfindung  an 
der  erkrankten  Partie,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  Spannung  noch  bevor  die 
Haut  geröthet  ist;  mit  dem  tastenden  Finger  lässt  sich  schon  in  diesem 
Stadium  ein  hartes  Infiltrat  nachweisen.  Beim  Durchschneiden  desselben 
erscheint  ein  gelber  Exsudatpfropf  eingebettet,  welcher  innig  mit  seiner 
Umgebung  zusammenhängt.  Dieser  Pfropf  wirkt  reizend  auf  das  Gewebe, 
indem  er  entzündliche  Schwellung  hervorruft,  wodurch  die  afficirte  Partie 
über  das  normale  Hautniveau  hervorragt;  sehr  bald  entsteht  neben  Erwei- 
terung der  umgebenden  Gefässe  auch  plastisches  Infiltrat,  gleichwie  Eite- 
rung in  der  Umgebung  des  Pfropfes,  wodurch  dieser  sammt  den  nekroti- 
schen Coriumfasern  gelockert  und  schliesslich  —  gewöhnlich  am  5.  Tage 
—  abgestossen  wird;  auch  das  subcutane  Bindegewebe  ist  stets  mit- 
erkrankt; oft  sind  auch  die  Gefösse  vollständig  comprimirt  oder  in  und  um 
den  Pfropf  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  und  verstopft.  Nach  Abstossung 
des  Pfropfes  schwindet  die  Geschwulst,  in  der  Mitte  zeigt  sich  eine  trich- 
terförmige Vertiefung  mit  dem  Aussehen,  als  wenn  sie  durch  ein  Locheisen 
erzeugt  worden  wäre;  selten  bilden  sich  an  der  Oberfläche  des  Furunkels 
ein  oder  mehrere  Bläschen,  der  Schmerz  nimmt  ab,  und  es  heilt  der  Sub- 
stanzverlust mit  Hinterlassung  von  Narben,  welche  um  so  grösser  werden, 
je  grösser  der  Furunkel  war.  Je  nach  den  Partien  der  Haut,  die  vom 
Furunkel  befallen  werden,  sind  auch  die  Schmerzen  und  die  Functions- 
störung  verschieden.  Furunkel  am  Perineum  erzeugen  Beschwerden  beim 
Hamen,  im  Ohre  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen,  Furunkel  ad  nates 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  an  der  Oberlippe  beträchtliche  ödematöse 
Schwellung. 

Treten  zahlreiche  Forankel  auf  und  erneuern  sich  dieselben  häufig,  so  bezeichnet 
man  die  Erkrankung  alsFuruncuIosis.  Im  kindlichen  Alter  beobachtet  man  nicht 
gelten  zahlreiche  Furunkelbildungen,  die  direct  vom  Zellgewebe  sich  entwickeln,  nament- 
lich in  niedrig  gelegenen,  feuchten  Gegenden,  epidemisch  auftreten.  Hiebei  ist  das  Zell- 
gewebe bereits  voUsttadig  vereitert,  bevor  noch  an   der  Hautoberfläche  halbkugelför- 
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mige,  consistente  Geschwülste  zum  Vorschein  kommen.  Die  Geschwülste  conflairen 
häufig,  wornach  grössere  Hautpartien  ahgestossen  werden  und  seihst  die  Muscolatur 
hlossgelegt  erscheint.  Der  häufigste  Sitz  solcher  Furunkel  sind  Hinterhacken,  Rücken, 
Nacken,  Bauchwand,  Kopfhaut  und  Extremitäten  (die  Oherschenkel).  Gewöhnlich 
sind  es  niarastische  Kinder,  die  von  dieser  Form  von  Furunculosis  hefallen  werden. 
Einzelne  KOrpergegenden  (Perineum,  Achselhöhle)  sind  häufiger  ergriffen,  andere 
stets  verschont  (Handteller,  Fusssohlen).  Für  diese  chronische  Form  gehen  namentlich 
chronischer  Magenkatarrh,  Diahetes,  Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft  das  ätio- 
logische Moment  ah. 

Die  Unterscheidung:  Furunculus  simplex,  wenn  der  Eiter  nur  aus  einem 
Durchhruchspunkte.  Furunculus  vespajus  { Alibert) j  wenn  derselbe  ans  mehreren 
Punkten,  und  Furunculus  panulatus,  atonicus,  wenn  Eiter  aus  einer  spaltförmigen 
Oeffnung  zum  Vorschein  kommt,  ist  überflüssig. 

Nach  Kochmann  *)  ist  es  das  Zellgewebe  um  die  Schweissdrüsen, 
das  zu  den  von  mir  beschriebenen  ^)  tief  sitzenden  Furunkeln  Veranlassung 
gibt;  von  hier  aus  entwickeln  sich  nach  diesem  Autor  die  Furunkel  (Zell- 
gewebsfurunkel)  durch  fibrinöses  Exsudat,  doch  sind  Talg-  und  Haarfol- 
likel bei  der  Entstehung  nicht  unbetheiligt,  daher  er  die  Furunkeln  in 
Schweiss-  und  Talgdrüsenfurunkel  unterscheidet. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Furunkels  sind  in  der  Regel  locale, 
wie  Druck,  Reibung;  sie  treten  im  Gefolge  des  Kratzens  bei  juckenden 
Hautkrankheiten  auf,  z.  B.  bei  Scabies,  Eczem,  Prurigo,  Pediculi  vestimen- 
torum ,  auch  in  Folge  von  Akne  und  Comedonen,  Variola,  oder  durch  Haut- 
reize, reizende  Salben,  welche  Schwefel,  Jod,  Quecksilber  enthalten;  endlich 
treten  Funmkel  durch  allzu  häufigen  Gebrauch  von  kalten  oder  warmeu 
Bädern,  oder  starken  Strahldouchen  auf,  ebenso  in  Folge  von  Einathraen 

« 

schlechter  verdorbener  Luft,  des  längeren  Aufenthaltes  in  feuchten,  be- 
schränkten Wohnungen,  in  denen  zu  viele  Menschen  beisammen  leben,  häu- 
fig in  Folge  von  pyämischen  Processen. 

Die  Furunkel  erscheinen  nicht  selten  unter  Fiebersymptomen  in  Folge 
von  Ernährungsstörungen,  von  chronischem  Magenkatarrh,  Inter- 
mittens,  Diabetes  mellitus  (Waffner^),  Urämie,  Gicht,  Scorbiit; 
von  verdorbenen  Nahrungsmitteln  (schlechtes  Korn,  gesalzenes,  geräucher- 
tes Fleisch),  auf  Genuss  von  schmutzigem  Sumpfwasser.  Die  Furunculose 
tritt  häufig  epidemisch  im  Frühling  und  Herbst  auf,  und  zwar  gleichzeitig 
mit  Epidemien  von  Erysipelen,  Panaritien. 

Semmer  *)  beobachtete  in  Folge  des  Genusses  von  verschimmeltem  Sauerkohl 
Furunculosis  und  fand  in  dem  Eiter  der  Furunkel  Mycelfäden  (?). 


*)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  furunc.  Entzündung.  Archiv  für  Dermatologie  un«i 
Syphilis,  1873. 

*)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  3.  Aufl. 

')   Virchow's  Archiv,  B.  ii. 

*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergleichende  Pathol.,  1875. 
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2.  Brandachwar,  Anthrax,  Carbunkel  (Kohlen beule). 
Der  Aatbrax  imtörschwilet  sich  vom  Furunkel  durch  die  hier 
ütattriDilcnde  tiyfgrpifendo,  brandige  Zerstßrung  der  Haut,  durch 
liie  Noigiing  in  die  Peripherie  weiter  zu  schreiten.  Die  ZertitöniiiK 
betrifft  Coriiini,  subcutanes  Bindegewebe,  aelten  auch  Fascien  und  Muskeln; 
Jii>  nekrotischen  Massen  treten  sammt  dem  spärlich  gebildeten  Eiter  au 
lutiiireren  siehförmig  geordneten  Oeffniingen,  den  zahlreichen  nekro- 
ti^cheu  Prüplen  entsprechend  hervor. 

Der  Process  ist  von  heftigen  spannenden  Schmerzen  begleitet;  die- 
ji^lben  sind  nm  so  intensiver,  je  nervenroicher  und  empfindlicher  die  be- 
trolTeim  Partie  ist.  Sonuhl  den  Ausbruch  des  Anthrax,  als  auch  seineu 
weiteren  Verlauf  begleitet  Fieber  von  verschiedener  Intensität.  Wenn  der 
Procesa  sich  nicht  begrenzt,  treten  Schflttelfröste ,  p;ämische  Erscheinun- 
E:«n,  heftiges  typhöses  Fieber,  Delirien,  zumal  bei  Anthrai  des  Gesich- 
tes auf.  Bei  grösseren  Carbunkeln,  zumal  der  Kopf-  imd  Stimbaut,  droht  die 
llefahr  der  Fortsetzung  der  Phlebitis  gegen  den  Sinus  cavernosus. 

Die  Umgebung  des  Anthrai  ist  gerßtbet,  durch  plastisches  Infiltrat 
hart,  die  OeRisse  durch  Infarcte  verstopft;  selbst  grössere  hämorrhagische 
Infarcte  finden  sich  vor. 

Bisweilen,  namentlich  bei  Carbimkeln  des  Gesichtes,  der  Kopfhaut  und 
des  Nackens  tritt  der  Tod  durch  Sepsis  ein,  selb-st  kleine  Carbunkeln  an 
dieser  Stelle  sind  gefährlich ;  ob  hier  ein  Stoff  aufgenommen  wurde ,  der 
m  rasch  eine  Blutvergiftimg  herbeigeflibrt,  ist  uoch  fraglich.  In  der  Regel 
i»t  der  Ausgang  jedoch  ein  guter.  Nachdem  die  gangränösen  Stücke  sich 
»h^estossen  haben,  kommt  es  rasch  nur  Bildung  guter  Granulationen  und 
die  üeberhäutung  tritt  allmälig  eiu. 

Anatomie.  Der  anatomische  Betund  zeigt  ein  gleichförmig  gerOthe- 
1«*,  schwammiges  oder  maschiges  Gewebe,  das  mit  Pfropfen  erfüllt  war, 
lind  ist  die  Eiterung  schon  eingeleitet,  so  erscheint  jeder  der  Pfrüpfe  von 
einer  gallertartigen  Masse  umgeben  und  bei  vollständig  eingetretener  Rite- 
■^Dg  lö^en  sich  die  Pfropfe  völlig,  die  Wandung  der  Mascheoräume  schmilzt 
wild  die  Pfropfe  schwimmen  frei  umher. 

Der  Lieblingssitz  des  Anthrax  ist  der  Nacken  und  Kücken,  zumal  hei 
en  Individuen,  fenier  die  Ober-  und  Unterlippe,  Stirn  und  Schläfe; 
inur  die  Extremitäten. 
Theraplp.  Man  wird  hier  bei  der  Behandlung  zunächst  die  Ent- 
i'tehimgsursachen  zu  ermitteln  suchen.  So  werden  Kranke,  die  an  Fnrim- 
t'iilosis  leiden ,  wenn  sie  sich  viel  in  geschlosseneu  Räumen  aufhalten, 
durch  zweckmässige  Wohnimgen,  Verhalten  zu  körperlicher  Bewegung  in 
freier  Luft,  oder  solche,  die  an  Verdauungsstörungen  leiden,  durch  Rege- 
'"ög  ihrer  Diät  vor  Recidiven  geschfltzt.  Einzelne  Mineralwässer  (Marien- 
Kartsbad)  werden,    wenn  sie  am  Bnmnen    selbst  getrunken   werden, 
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von  Nutzen  sein,  und  ist  hiebei  die  durch  den  Kurgebrauch  geänderte 
Lebensweise  gewiss  nicht  ohne  Einfluss.  Selbstverständlich  werden  jene  Me- 
dicamente, welche  gegen  Magenkatarrh  von  Nutzen  sind,  indireet  auch  auf 
die  Funmculose  günstig  einwirken,  daher  Trifolium  fibrinum,  Radii 
gentianae,  Nux  vomica,  Sulfas  zinc,  Pepsin,  Acid.  hydrochloric. 
dil.,  Acid.  lactic,  Magnes.  carbon.,  Magister.  Bismuth.  mit  Erfolg 
angewendet  werden,  in  einzelnen  Fällen  bedient  man  sich  des  Rob  juni- 
peri,  während  Hardy  Aqua  picea,  Syrup  de  Goudron  besonders  em- 
pfiehlt; auch  die  Sol.  Fowleri  in  Verbindung  mit  Rob  juniperi  kann 
versucht  werden. 

Oertlich  werden  im  Beginne  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  Ein- 
reibung von  Mercurialsalben,  Touchirung mit  Lapis  infernalis,  Ferrum 
sesquichlorat.  vorgenommen;  doch  sind  diese  Mittel  nicht  im  Stande,  der 
Weiterentwicklung  vorzubeugen.  Am  besten  wirken  eiskalte  üeberschläge 
und  die  möglichst  frühzeitige  Eröffnung  des  Furunkels  mit  dem  Messer. 
Um  den  Schmerz  während  der  Operation  zu  vermindern,  bedient  man  sich 
(Hebra)  als  Anä.stheticum  der  Schmvcker^schen  Eältemischung,  bestehend 
aus  2  Theilen  Schnee  oder  kleingehacktem  Eis  und  1  Theil  Kochsalz  (man 
erhält  hiebei  eine  Temperatur  von  — 14  bis  — 20"  R.),  welche  gemengt,  in 
einen  Sack  von  Tüll  anglais  auf  die  erkrankte  Stelle  gebracht  und  durch 
etwa  10  Minuten  liegen  gelassen  werde,  nachdem  man  vorher  die  Umge- 
bung des  Furunkels  mittelst  Heftpflasters  vor  dem  abrinnenden  Wasser 
geschützt  hat.  Man  schneidet  hierauf  den  Furunkel  ein  und  bedeckt  den- 
selben mit  Wasserüberschlägen.  Diese  Methode  verkürzt  den  Process  und 
ist  rascher  wirksam,  als  die  Behandlung  mit  Emplastrum  adhaesivum 
und  Kataplasmen.  Bei  Anthrax  müssen  mehrere  und  tiefere  Schnitte 
kreuz  und  quer  gemacht  werden.  Auch  die  locale  Anästhesirung  mit  Aether 
nach  Richardson  wird  statt  der  erwähnten  Kältemischung  zur  Beseitigung 
des  Schmerzes  mit  Erfolg  geübt. 

P.  Eade^)  empfiehlt  die  subcutane  Injection  von  Carbolsänre  mit  Glycerin  (1 : 4) 
zur  abortiven  Behandlung  des  Carbunkels. 

Prichard  ')  schlägt  gleichwie  Physik  und  Travers  die  Behandlung  des  Carbunkels 
mit  Causticis  vor.  Man  verschorft  den  centralen  Theil  des  Carbunkels  mit  Kali  causti- 
cum,  und  es  soll  wenigstens  der  dritte  Theil  der  ganzen  Induration  hiebei  zerstört 
werden;  auch  Jod  in  CoUodium  gelöst  wird  angeblich  mit  Erfolg  angewendet. 

Vemire*)  befürwortet  die  frühe  Incision,  zieht  es  jedoch  vor,  gleich  nach  der 
Incision  mit  Glüheisen,  Canquoins  oder  Wiener  Pasta,  oder  SOperc.  ferr.  sesquichlor. 
Lösung  zu  ätzen,  weil  man  auf  diese  Weise  am  besten  die  Aufnahme  der  gangranöseD 
Massen  durch  die  geöffneten  Gefässe  verhindert. 


')  The  Lancet,  1874. 

*)  Brit.  med.  Journal,  1863. 

')  Gazette  des  höp.,  1865. 
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8<nUe  *)  spricht  gegen  die  Behandlung  mit  dem  Messer,  dagegen  für  exspectative 
Bebandlnng  mit  erweichenden  Ueberschlägen.  Ein  grosser  Anthrax  soll  früher  mit 
Wiener  Pasta  zerstört,  erst  am  nächsten  Tage  eingeschnitten  und  mit  Jodtinctur  ein- 
gepinselt werden. 

Alph.  Guerie  empfiehlt  subcutane  Incisionen,  welche  auch  von  Gosselin,  Laugier 
and  Ricard  befürwortet  werden.  Die  meisten  herrorragenden  Chirurgen  dagegen  sind 
eDtschiedeo  für  die  frühzeitige  Vornahme  tiefer  Incisionen. 

3.  Beule  von  Aleppo,  Bouton  d'Alep,  de  Bagdad  (Salek). 

Pococke ')  war  der  Erste,  der  iu  seinem  Reiseberichte  die  Aleppobeule 
erwähnt;  später  wurde  sie  beschrieben  von:  Alexander  Patrick^)^  Rüssel^), 
Sestini^),  Pruner*),  Flemming ^  Willemin''),  Rigler^),  J.  E.  Polak^), 
T.  Fox'''),  J.  Fayrer^'). 

Die  Beule  von  Aleppo  ist  eine  nicht  schmerzhafte,  circum- 
scripte,  aus  einer  Papel  oder  einem  Knoten  hervorgehende  Exul- 
ceration,  welche  sich  am  häufigsten  im  Gesichte,  und  zwar  an 
den  äusseren  Augenwinkeln,  am  unteren  Augenlide,  au  der 
Wange,  Nasenspitze,  den  Lippen,  den  unteren  Extremitäten, 
selten  an  den  bedeckten  Körperstellen  localisirt,  im  Oriente 
vorzugsweise  an  eingewanderten  Europäern  endemisch  auftritt, 
lind  mit  einer  Narbe  endet.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
werden  die  Geschwürsränder  dick,  infiltrirt  und  scheiden  eine  jauchige 
Flüssigkeit  ab.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  reinigt  sich  das  Ge- 
schwür und  es  tritt  gewöhnlich  nach  Jahresfrist  spontane  Heilimg  mit  Nar- 
benbildung oder  Pigmentirung  ein.  Die  Grösse  der  Neubildung  ist  gewöhn- 
lich die  eines  Thalers.  Auch  an  der  Schnauze  von  Hunden  kommt  die 
Krankheit  vor  {Schlimmer'^).  Die  Eingebornen  werden  mehr  im  Gesichte, 
die  Eingewanderten  mehr  an  den  Extremitäten  befallen.  Bisweilen  kommt 
der  Knoten  erst  zum  Ausbruch,  nachdem  die  Kranken  die  Gegenden,  in  denen 
der  Bouton  einheimisch  ist,  verlassen  haben.  Die  Beule  kommt  in  Mesopo- 
tamien, in  Aleppo,  an  den  Flussgebieten  des  Euphrat  und  Tigris,  in  den 
westlichen  Provinzen  von  Persien,  Teheran,  Kaschan,  Ispahan  und  Bagdad, 


*)  Joum.  de  Bord.,  1866. 

*)  A  description  of  the  East  and  some  other  Conntries.  Vol.  II.  1745- 

')  The  Natural  history  of  Aleppo  and  parts  adjacent,  London  1756. 

^)  Nat.  history  of  Aleppo,  London  1756. 

^)  Viaggio  da  Bassora  et  ritorno. 

*)  Die  Krankb.  des  Orients,  1847. 

0  Gaz  m^d.  de  Paris,  1854. 

•)  Med.  Wochenschr.,  1854. 

*)  Wien.  allg.  med.  Zeitung,  1860. 
**)  Skin  diseases  of  India. 
")  Practitioner,  1875. 
")  Wiener  med.  Wochenschr.,  1875. 
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an  der  Ostküste  des  rotbeu  Meeres,  in  Candia,  Cypem  und  Syrien,  in  Bas- 
sora,  in  Mekka  und  Medina,  in  Algerien,  in  Suez,  Alexandrien,  Cairo  vor. 
J.  E.  Polak  sah  ihn  in  Transkaukasien.  In  Indien,  T.  und  R,  Lewis*) 
namentlich  in  den  nordwestlichen  Provinzen,  auch  in  Cochinchina  ist  die 
Krankheit  endemisch.  Die  Eingebomen  werden  meist  zwischen  dem  1.  bis 
7.  Lebensjahre,  die  Eingewanderten  in  jedem  Alter  befallen.  Die  Krankheit 
tritt  nur  einmal  im  Leben  auf,  gewöhnlich  erscheint  nur  ein  Knoten.  Polak 
beobachtete  mehrere,  einmal  sogar  40  Knoten  an  einem  und  demselben  In- 
dividuum. Als  Ursache  des  Bouton  werden  der  Genuss  schlechten  Trink- 
wassers, der  Uebergenuss  von  Datteln  angegeben.  Erfahrungen,  welche  E. 
Oeber  an  Ort  und  Stelle  gewonnen''),  machten  ihm  die  Existenz  dieser 
Krankheit  mehr  als  zweifelhaft,  indem  Lupus,  Syphilis,  scrophulöse  Ge- 
schwülste und  Funmkel  von  den  Aerzten  dieser  Länder  für  Bouton  gehal- 
ten werden.  Nur  besondere  Verhältnisse,  wie  Klima,  Lebensweise,  rituelle 
Gebräuche,  Verschiedenheit  der  Race,  sind  die  Ursache,  dass  diese  Krank- 
heiten von  der  gewöhnlichen  Form  abweichen.  Oeber's  Ansicht  wird  von 
anderen  Beobachtern  nicht  getheilt. 

Als  Heilmittel  gegen  das  Uebel  werden   Aetzimgen,   namentlich  mit 
Salpetersäure  empfohlen  {Polak). 

c)  Vesiculöse  Entzündungen  (Phlyktänosen). 

1.  Bläschenflechte,  Herpes. 

Seit  Willan  bezeichnet  man  mit  Herpes  eine  acute,  typisch 
verlaufende  Hautkrankheit,  bei  welcher  auf  erythematösen  und 
entzündeten  Hautstellen  Knötchen  auftreten,  welche  sich  rasch 
in  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln  umwandeln,  in  Gruppen  anein- 
andergereiht, an  bestimmten  Körperregionen  vorkommen,  mit 
einem  serösen,  honigartigen  oder  eiterigen  und  schliesslich  auch 
blutig  gefärbten  Inhalte  gefüllt  sind;  bisweilen  beginnen  die 
Efflorescenzen  schon  im  Stadium  der  Knötchenbildung  zu  ver- 
trocknen. Dem  Ausbruche  der  Efflorescenzen  geht  nicht  selten  Fieber 
voran ,  gleichwie  Fiebererscheiuungen  den  weiteren  Verlauf  derselben  be- 
gleiten. Geringe ,  brennende  Schmerzen  begleiten  die  Bläschen ,  welche 
bei  einer  Herpesart  intensiv  werden  und  den  Charakter  von  Neuralgien  an- 
nehmen, die  selbst  dann  noch  andauern  können,  wenn  der  örtliche  Process 
schon  längst  abgelaufen  und  die  Borken  abgefallen  sind.  Die  Efflorescenzen 
vertrocknen  zu  honiggelben  oder  auch  dunkelschwarz  gefärbten  Borken, 
welch  letztere  sich  spontan  ablösen,  wobei  eine  überhäutete,  anfangs  noch 
blassrothe,  bald  jedoch  normal  gefärbte  Haut  zum  Vorschein  kommt;  nur 
in  seltenen  Fällen  entstehen,  zumal    wenn   die   Bläschen   dm'ch   Beizmittel 


')  Delhi  Boel  and  D.  Cuningham,  Calcutta  4877. 
*)  Vierteljahres  sehr,  für  Demi.  u.  Syph.,  1874. 


zerstjirt  wurileu,  tiefere  SubstauK Verluste,  wek'he  nur  allniälig  durch  Nurhpu- 
gewübe  ersetzt  werden  —  Heiiies  Zoster. 

Eine  Form  von  Herpes  —  Herpes  tonaiiraus  —  deren  Ursache  io  einer 
Reizuug  der  Haut  in  Folge  pftauzlicber  Parasiten  gelegen  ist,  wird  in  dem 
Capitel  .über  parasitäre  Hautkrankheiten"  eingehend  erörtert  werden. 

Je  nach  der  Oertlichkeit.  Anordnung  und  Form  iintersclieidet  " 
man  folgende  Herpesarten; 

a)  H,  facialis;  h)  H.  praoputialis  oder  auch  progenitalis;  c)  H. 
Iris;  d)  H.  circinatus;  e)  H.  Zoster. 

a)  Herpes  facialis  erscheint  am  häufigsten  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen  —  Hidrna  fobiilid  —  in  Begleitung  fieberhafter  Krankheiten  oder 
katarrhalischer  Affection  der  Mimd-  und  Nasenschleimhant  ohne  vorange- 
hende .Schmerzen,  an  der  Nase  in  Form  von  gruppenweise  nebeuoinauder 
st«heudrn  punktförmigen  oder  hirsekomgrossen  Blümchen,  doch  in  beschränk- 
ter Griippenzahl;  die  Bläsciieu  vertrocknen  zn  gelblich  oder  braun  gefSrbteu 
Borken,  welche  nach  wenigen  Tagen  ohno  Narbenbildung  abfallen;  Recidive 
kommen  bisweilen  vor.  Fieberhafte  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Pleuritis 
sind  nicht  selten  von  Herpes  labialis  begleitet;  doch  ist  derselbe  für  die 
Prognose  ohne  Belang. 

Uie  EntBtehang  des  Herpe*  facialis  au  cbte  man  in  vemchiedcner  Weins  xu 
erkläre]].  So  glaubte  ßaerfntpriimj,  ctiiäs  deiHelhe  eioa  leiühte  Foim  d«5  Zuster  sei. 
welcher  ilurth  Rtiinng  der  jisnpher  gelegenen  Ganglien  enlBlehen  mag.  Nach  Ger- 
hardt') werden  die  kleinen  Arterien,  welche  innerhalb  der  Knocbenkan6lc  neben  Tiige- 
miuDsäBten  veriimreii.  im  Beginne  de«  Fiebci'anfalleB  eine  bethicEitliche  Verengernng 
erleiden,  welcher  im  Hitiestadiuni  eine  Erweiternng  folgt,  wodurch  die  TrigcminOB- 
nnd  Syni|mthicitsfHsem  gedrilckt  und  gereizt  werden,  in  deren  Volge  eine  vi'BiculOse 
Dermatitis  entsteht,  Nnr  eine  rasche  Steigerung  des  Fiebers  hat  den  ÄnKSchlug  zur 
Fulge.  dober  bei  Proatanfällen  mit  rascher  Steigornng  der  Temjieratur;  nneli  Ealen- 
biirv)')  wSrde  die  rasche  Erweiterung  der  Arterien  allein  Echun  den  Ausschlag  erzen  gen 
können. 

Gleich:£eitig  mit  der  Eruption  an  den  Lippen,  oder  auch  unabhängig 
davon  kommen  an  der  Schleimhaut  des  weichen  imd  halten  Gaumens,  der 
Wangen,  Uvula  und  Tonsillen  Herpesgruppen  vor,  welche  wegen  der  Zart- 
lii'it  dcH  Epithels  sehr  bald  bersten  und  nur  als  gerrtthete,  epithellose  Punkte 
.ingodoutct  sind.  Brennen,  vermehrte  Speichelabsondenmg,  leichte  Angina 
begleiten  diese  Form  von  Herpes,  wenn  die  Bläschengruppe  an  der  Uvula 
•xler  an  den  Tonsillen  vorkommen;  ebenso  verursacht  der  Genuas  von  zu 
warmen  und  schart'  gewürzten  oder  gesalzenen  Speisen  Schmerz. 

Ausserdem  kommt  der  Herpes  facialis  noch  an  anderen  Stellen  des 
«lesicbtes  vor,  wie  Stirn,  Lider,  Sclerotica  und  Cornea,  nach  v.  Sttlltra^  an 
der  Stisseren  Fläche  der  Nase  und  Naseuschleimhaut,  Oberlippe,  Ohrmuschel, 
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Kinn  und  Wangen,  ohne  dass  die   Eruption   mit   fieberhaften   Krankheiten 
complicirt  sein  müsste. 

Die  Bläschen  sind  in  theils  erbsen-,  theils  thalergrossen  oder  grösse- 
ren Kreisen  angeordnet,  vertrocknen  zu  honigai-tigen  Borken  schon  nach 
3 — 4  Tagen,  worauf  die  Krusten  bald  abfallen.  Dieser  Herpes,  welcher  vor- 
zugsweise bei  jungen  Individuen  erscheint,  macht  nicht  selten  Becidive  und 
verursacht  leichtes  Brennen  und  Jucken. 

Herpes  analis  in  Begleitung  von  Pneumonie  beobachtete  L.  Thomas^). 

T.  Bulkley')  beschreibt  unter  dem  Namen  Herpes  gestationis  einen  in 
Gmppen  auftretenden  Ausschlag,  der  neuropathischen  Ursprunges  sein  und  mit  der 
Schwangerschaft  im  Zusammenhange  stehen  soll. 

b)  Herpes  progenitalis  (praeputialis).  An  den  Genitalien  ies 
Mannes  (Vorhaut,  Glans  und  Dorsum  penis)  und  des  Weibes  (kleinen  und 
grossen  Labien,  Mens  Veneris,  Urethralschleimhaut)  kommen  oft  von  ödema- 
töser  Schwellung  begleitet,  in  Gruppen  stehende,  punktförmige  imd  hirse- 
korngrosse  Bläschen  mit  wasserklarem  Inhalt  und  geschwellter  Basis  vor, 
die  nur  kurze  Zeit  bestehen,  indem  deren  Inhalt  absickert  oder  zu  Krusten 
vertrocknet;  oder  es  wird  das  Epithel  oder  die  Epidermislage  rasch  durch 
Wärme  und  Feuchtigkeit  raacerirt,  abgestossen.  Durch  die  an  einzelnen  der 
hier  aufgeführten  Stellen  reichliche  Abscheidung  von  Secreten,  namentlich 
durch  allenfalls  vorhandenen  Fluor  albus  beim  Weibe,  durch  Contact,  und 
Reibung  der  sich  gegenüberliegenden  Hautflächen  begünstigt,  wird  die  von 
Epidermis  entblösste  Stelle  gereizt,  entzündet,  und  ist  mit  gelbweissem  Be- 
lege bedeckt;  oder  endlich  es  kommt  zum  Bluterguss  in  die  Bläschen,  und 
selbst  zur  ulcerösen  Destruction  der  afficirten  Hautpartien. 

Wenn  diese  Einflüsse  auch  nur  kurze  Zeit  einwirken,  wird  unter  Um- 
ständen zumal  bei  Männern  mit  verengter  Vorhaut,  die  excorürte  Stelle 
einige  Aehnlichkeit  mit  Ulcus  venereum  darbieten,  zumal  wenn  gleichzeitig 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  combinirt  ist.  In  derartigen  Fällen  wird 
man  oft  gezwungen  sein,  die  definitive  Entscheidung  über  die  Natur  des 
Leidens  aufzuschieben,  imd  zwar  für  so  lange,  als  durch  Separirung  der 
gegenüberliegenden  Hautflächen  mittelst  Einlagen  von  Charpie,  oder  durch 
Einstreuung  von  Amylum,  die  Differentiirung  der  beiden  Processe  möglich 
geworden;  ein  gewöhnlicher  Herpes  wird  während  dieser  Behandlung  schon 
nach  2  —3  Tagen  entweder  vollständig  geschAvunden  oder  im  Schwinden  be- 
griff'en  sein,  während  das  Ulcus  specificum  seinen  eiterigen  Beleg  nach  wie 
vor  beibehalten  haben  Avird.  Ueberdies  ist  Eiterabsonderung  beim  Schanker 
stets  vorhanden,  während  von  Herpes  herrührende  Excoriationen  wenig  oder 
gar  keinen  Eiter  abscheiden.  Das  Einimpfen  des  Wundsecretes  würde  allar- 
dings  sofort  den  sichersten  Aufschluss  geben  und  jeden  Zweifel   beseitigeiL 


')  Memorabilien,  1874.  9.  Heft. 

')  Americ.  Jonrn.  of  Obstetr.,  1874. 
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Wenn  die  Herpesefflorescenzen  auf  entzündlicher  Basis  sitzen,  könnten  sie 
noch  mit  beginnender  Sklerosis  syphilitica  verwechselt  werden,  wobei  jedoch 
erst  die  allmälig  sich  entwickelnde  knorpelharte  Basis  des  Ulcus  Aufklärung 
geben  dürfte. 

Solche  Herpesproruptionen  machen,  zumal  bei  Phimosis  praeputii, 
häufig  Recidive  und  begünstigen  die  Infection  während  eines  unreinen  Coitus. 
Sie  sind  hartnäckig  und  machen  oft  durch  Monate  und  Jahre  Recidive. 

M.  Mauriac  *)  beobachtete,  dass  Neuralgien  dem  Ausbruch  des  Herpes 
progenitalis  vorangehen,  die  Eruption  und  den  weiteren  Verlauf  noch  beglei- 
ten; auch  Anästhesien,  Priuitus  kommen  hiebei  zur  Beobachtung;  er  hält 
diese  Form  gleich  Bderenaprung  für  einen  Zoster. 

c)  Herpes  Iris  und  circinatus  {Willan),  Der  Herpes  Iris  beginnt  mit 
einem  centralen  Knötchen  oder  Bläschen,  um  welches  peripher  neue  Grup- 
pen auftreten,  die  zu  einer  grösseren  Blase  confluiren.  Um  diese  bildet  sich 
ein  zweiter  und  dritter  Kranz  von  Bläschen,  von  denen  die  central  gelegenen 
,  vertrocknen.  Das  zu  verschiedenen  Zeiten  abgesetzte  Exsudat  geht  entsprechend 
seiner  Dauer  verschiedene  Farbenänderungen  ein,  wovon  auch  der  Name  Iris 
dieser  Herpesform  eigen.  Die  älteren  Blasen  werden  nämlich  eiterigen  oder 
blutig  gefärbten,  die  nächstjüngeren  serös-eiterigen  und  die  jüngsten  rein  serö- 
sen Inhalt  aufweisen;  bei  einem  stürmischen  Nachschübe  verschmelzen  die 
Eruptionen  zu  grösseren  Blasen,  wodurch  die  Farbonnuancirung  sehr  bald  auf- 
gehoben wird  und  die  Krankheit  über  grosse  Hautstrecken  ausgebreitet  er- 
scheint. Das  Leiden  befällt  häufiger  das  weibliche  Geschlecht,  tritt  am 
Hand-  und  Pussrückeu,  an  den  Fingern  und  Zehen  zuerst  auf  und  er- 
scheint erst  später  an  den  übrigen  Theilen  der  Extremitäten,  gewöhnlich 
aber  nur  am  Vorderarm  und  Unterschenkel;  Stamm  und  Gesicht  werden 
nur  in  hochgradigen  Fällen  ergriffen  und  ist  der  Ausschlag  sodann  auch  von 
Fiebererscheinungen  begleitet.  Der  H.  Iris  tritt  meist  im  Frühjalir  und 
Herbst  auf;  manche  Individuen  werden  zu  wiederholten  Malen  im  Jahre 
hievou  befallen,  und  die  Eruption  schwindet  nach  einem  Zeiträume  von  8  bis 
14  Tagen,  zuweilen  erst  nach  mehreren  Wochen. 

Wenn  der  Herpes  Iris  an  den  Handtellern  vorkommt,  lässt  die  dichte 
Epidermislage  das  Exsudat  nicht  so  weit  vordringen,  dass  sich  hiebei  über 
das  Niveau  der  Haut  sich  erhebende  Blasen  bilden  könnten;  vielmehr  sieht 
man  die  eben  angeführte  Farbonnuancirung  aus  der  Tiefe  durchschimmern; 
auch  die  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe,  der  Mundhöhle,  insbeson- 
dere der  Zunge,  ist  häufig  der  Sitz  zahlreicher  Efflorescenzen ,  deren  Hülle 
sich  bald  abstösst,  wodurch  circumscripte  eiterige  oder  mit  fest  anhaftendem 
gelblichweissem  Exsudat  bedeckte  Flächen  erscheinen,  die  dann  leicht  zu 
Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  plaques  muqueuses  führen  könnten. 


*)  Gaz.  des  h6p.,  1876. 
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d)  Der  Herpes  circinatusist  nur  eine  Form  Veränderung  des  H.  Iris, 
wobei  die  Krankheit  in  der  Peripherie  in  Bläschenform  weiterschreitet;,  wäh- 
rend im  Centrum  schon  Ablösung  der  Blasenhülle  und  Vertrocknung,  Pig- 
mentirung  und  Schuppenbildung  eingetreten  ist.  Der  periphere  Theil  bildet 
einen  Kreis  von  mehreren  gleichzeitig  auftretenden  Bläscheneniptionen  und 
die  dem  Kreise  vorausgehende  livide  Röthung  lässt  immer  neue  Nachschübe 
erwarten. 

Aetiologisch  ist  über  diesen  Herpes  wenig  bekannt.  Es  scheint  mehr  als 
ein  zufälliges  Zusammeutreifen  zu  sein,  dass  das  Erythema  Iris  bei  Chlorose^ 
Menstruationsanomalien,  bei  chronischem  Magenkatarrh  und  als  Vorläufer 
von  Carcinomatose  bisweilen  beobachtet  wird.  Hehra  und  Köbner  haben 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Herpes  Iris,  Erythema  multiforme 
an  ein  und  demselben  Individuum  gleichzeitig  beobachtet  werden,  so  dass 
man  den  Schluss  mit  Hecht  machen  kann,  dass  diese  Krankheiten  niu"  der 
Form  nach  verschieden,  dem  Wesen  nach  jedoch  identische  Leiden  sind. 
iHf.  Kaposi^)  will  in  einigen  Fällen  Conidien  und  Mycelien  gefunden  haben; 
doch  dürften  diese  nur  zuföllige  Beimengung  gewesen  sein,  da  ausser  ihm 
niemand  anderer  Pilzolemente  hier  vorgefunden  hat. 

e)  Herpes  Zoster.  Zona,  (Gürtelausschlag)  ist  eine  von  Schmerlen 
begleitete,  in  Grupponform  auftretende  Bläschen-Proruption, 
die  nach  dem  Verlaufe  der  peripheren  Hautnerven  sich  aus- 
breitet, meist  nur  an  einer,  selten  au  beiden  Körperhälften  vor- 
kommt. 

Der  Zoster  wurde  ehedem  mit  Erysipel  verwechselt*),  wiewohl  schon 
Wichmnan^)  diese  Krankheiten  von  einander  genau  unterschieden  hatte. 
Mehlis  *)  und  Romberg  *)  wiesen  auf  die  Abhängigkeit  des  Zoster  vom 
Nervensystem  hin;  i\  Baerensprung  ®)  hat  im  Jahre  1848  wohl  den  Sab 
aufgestellt:  „Zoster  nervös  non  sequitur'',  später  jedoch  gefunden,  dass  d«r 
Zoster  auf  Erkrankung  der  Spinal  -  Ganglien  und  des  Ganglion  Gassen 
beruhe. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  gewöhnlich  Neuralgien,  oft  auch 
Athembeklemmung,  KolikanlUlle  voran,  welche  1—3   Tage,   ausnahmswefee 


•)  Arch.  f.  Derm.  u.  S}'ph.,  1871. 

')  Fuchs,  Göttingen  1840. 

')  Ideen  zur  Diagnostik,  Wien  1807. 

*)  Commeutatio  de  morbis  hominis,  Güttingen  1818. 

*)  Klinische  Ergebnisse,   1846. 

•)  V.  Baerensprung  (die  Gürtelkrankheit,  Charit^-Annalen,  1861,  Bd.  IX-  S.  U) 
beobachtete  doppelseitigen  H.  Zoster  einmal,  Hebra  und  Verfasser  sahen  derartig 
Zoster  einige  Male.  Thomas  (Arch.  f.  HeUk.,  III.  Heft,  1866)  erwähnt  drei  Fälle;  »«•» 
sah  jüngst  zwei  erwachsene  Kranke  mit  doppelseitigem  Zoster  facialis. 


auch  ebenso  viol  Woi'heu  amiaiierl:  ilfi-  .'^eliiunz  iiäit  .lui'h  später  au, 
natueDtlicb  iveau  die  Krankbfit  ausgebreitet,  int  iimi  die  HläntLeu  auf  iulil- 
trirter  Bast»  fitzen.  Er  ISsst  gew(lhDlifb  ntit  der  Tollstäudig«>u  Proriiptinn 
der  Bläsi^bea  nacb,  und  kommt  häutig,  nacbdcm  die  UiirkoD  bereits  abgetallen, 
untl  dann  ni»ist  iii  nooli  iutensiverem  Grade  nieder,  zumal  in  jenen  Fftllen, 
in  denen  Narben  zurüfk^reblieben  sind.  Eiuzelne  Efflnrescenzea  frohen  oft 
abortiv  zti  liiimde,  es  bleibt  dann  hei  der  Bildung  von  Knötchen,  welche 
rascb  HL^hnmipfen  uud  sich  bald  abtitot^iiien.  Die  Bläächen  sind  anfangs  klein, 
werden  später  linsengrns«  und  darüber,  contluiren  bisweilen,  wobei  die  Epi- 
dermis in  grösseren  Strecken  losguhnbeu  wird.  Die  uii'isteu  Bläsuben  sind 
an  ihrer  Kuppe  mit  einer  Delle  versehen.  Ihr  Inhalt  int  im  Btigiuu  durch- 
«cbeiueud.  bouicähulicb,  wird  spätor  durch  Kiter  gelblich  und  durch  beige- 
mischtes Blut  dimkeh'otb:  einzelne  sind  in  der  Peripherie  durch  einon 
rotben  Wall  begrenzt. 

An  verschiedeneu  Hautstelleu  vnriirt  die  Bläscbenzahl:  dieselbe  ist  an 

den  unteren  Extremitäten  am  beträcht-Hi^bsten.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 

ein  acuter,  der  Process   ist   gewöbnlicb    innerhalb  :^— 6   Wochen   beendet. 

Dlcerationen  entstehen  nur  durch  Einwirknug  vou  iScbädlichkeitcu,  zumal  durch 

Reibung  oder  Application  reizender  Substanzen.  .Schon  vor  mehreren  .lahren  ') 

beobachtete  ich  einen  Her[ies  Zoster  chronicus.  Kupo»i*)  beschrieb  einen  Fall, 

den  ich  selbst  öfter  in  meinen  klinischen  Vorlesungen  vorstellte,  iu  welchem  statt 

_    der  Proniptiou  punktförmige,  birsekorn-  bis  linsengrosse,  Striemen-  und  streifen- 

^nftrinige  Gangrän  der  Haut  autgetreten  war:  ein  zweiter  wurde  jüngst  auf 

^^Mebra'e  Abtbeiluüg  behandelt,  K.  beobachtete  noch  einen  dritten. 

^L.         Nach  den  Standorten,  an  welchen  der  Herpei^  Zoster  vorkommt,  werden 

^Bjblgende  Arten  unterschieden: 

^^  1,  Zoster  dorso-pectoralis  (3..  4.,  5,,  6.  und  7.  Nervus  thoracicus; 

di«  EfHorescenzen  haben  hier  dieselbe  Richtung  wie  die  Intercostalnerven). 
2.  Z.  dorso-abdominalis  (8.,  0..  lU..  11.  und  12.  Nerv,  thorac.:  ausser- 
dem kommen  einzelne  Bläschen  an  der  Bauchwand  und  am  Moni«  Veueris 
ror).  3.  Z.  lumbo-inguinalis  (!.  Lumhar-,  12.  Intercostalnerv  summt 
wen  Anastomosen).  4.  Z.  lumho-femoralis  (2.,  3.,  4.  Nerv,  iumb.,  nebst 
^ilon  N.  cutan.  anter.  eiternus.  geuito-crural..  ohturator.  uud  dem  Nerv, 
emralis):  der  Zoster  femoralis  entwickelt  die  ersten  Etflorescenzeu  au  der 
Hinterbacke,  auf  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  unteren  Eitremi- 
t&ten.  5.  Z.  sacro-ischiadicus  und  sacro-genitalis  (perinealis):  (die 
Ntrvi  sacrales  tbeilen  sich  schon  im  Ruckeumarkskaual  in  vordere  tmd  bin- 
are Aeste,  letztere  bilden  den  Plexus  sacralis  posterior,  während  erstere 
Bit  dem  N.  Iiitubalis  und  svmpathicus  den  Plexus  sacralis  anterior  zusam- 
,  aus  welchem  der  N.  pudendus,  der  cutaneus  posterior  und   der 


)  Siehe  mein  Ulirbu.h.  I.  Aufl., 
')  Wien.  med.  Wochenschr. 
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Nerv.  Iscbiadicus  entspringen).  6.  Z.  brachialis,  entsprechend  dem  Nervus 
cutaneus  brachii  internus,  medius,  externiis,  dem  N.  medianus  und  den 
Aesten  des  Nervus  ulnaris.  7.  Z.  facialis  et  frontalis  längs  der  Ver- 
zweigungen des  Nervus  trigeminus,  und  zwar  des  1.  Astes  (N.  laci*ymalis, 
frontalis,  Haut  der  Stirn,  Nasenwurzel,  Augenlider  und  Schläfegegend, 
Schleimbaut  der  Nase,  naso-ciliaris),  des  2.  Astes  (N.  zygomaticus.  Haut  der 
Wange,  alveolaris  suj»erior,  pterygo-palatini,  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Rarbenböhle,  infraorbitalis,  Backe  und  Oberlippe),  und  des  3.  Astes  (beson- 
ders des  Nervus  teniporalis,  [Schläfe,  Stirn,  Scheitel,  vordere  Fläche  des 
Ohres,  des  äusseren  (lehörganges,  Kinn  und  Unterlippe,  Zahnfleisch,  Zunge], 
N.  superficialis,  lingualis,  maxillaris  inferior);  die  meisten  Bläschen  kommen 
hier  an  der  Wange  vor  und  vorbreiten  sich  auch  auf  den  Nasenrücken  und 
auf  die  Scbleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle.  8.  Z.  occipito-collaris 
(entsprechend  dem  4.  Cervicalnerven).  9.  Z.  capillitii  et  frontalis  (sich 
vertheilend  längs  dem  Kamus  frontalis,  supra-orbitalis  et  temporalis  super- 
ficialis und  supratrochlearis  des  1.  Astes  des  N.  quintus);  die  Efflorescenzen 
erscheinen  nach  der  Vertbeilung  dieser  Nerven  bis  zur  Scheitelhöhe. 

In  dieser  Reihenfolge  ist  theilweise  auch  die  Häufigkeit  des  Zoster  an 
den  verschiedeuen  Stellen  gegeben;  doch  will  ich  noch  solche  Herpesformen 
erwähnen,  bei  welchen  die  Bläschen  nur  in  vereinzelten  Gruppen  auf  der 
Haut  vorkommen,  so  dass  z.  B.  eine  Gruppe  von  Efflorescenzen  am  Rücken, 
eine  zweite  in  der  Kniekehle,  und  eine  dritte  an  der  Ferse  auftritt.  Dieser 
Zoster  vorläuft  unter  den  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen. 

1.  Zoster  dorso-pectoralis  beginnt  an  der  Haut  längs  der  Wirbel- 
säule, und  verbreitet  si<h  nach  vorn  längs  der  Rippen,  entsprechend  den 
Verästlungen  der  lutercostalnerven  gegen  die  Mitte  des  Brustbeins.  Er  ist 
gewöhnlich  ein-,  selten  doppelseitig.  Die  an  der  Seitenwand  des  Thorax 
vorkommenden  Bläschengruppen  sind  oft  in  Folge  von  Druck  und  Reibung 
hämorrhagisch.  Seinem  Ausbruche  gehen  heftige  Schmerzen  voran,  welche 
für  eine  beginnende  Pleuritis  imponiren  können. 

Die  vorwiegend  schmerzhaften  Punkte  hei  Z.  pectoralis  sind:  der  Vertebralpunkt 
und  zwar  der  hintere  Theil  des  Intercostalrauines,  etwas  aussen  vom  Processus  spinosns, 
ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  interTerte- 
brale;  der  zweite  oder  der  Lateralpunkt  in  der  Mitte  der  lutercostalnerven,  entsprechend 
der  Spaltungsstelle  des  Intercostalnerven,  von  welcher  aus  die  Fasern  zur  Oberfläche 
dringen;  der  dritte  Punkt,  der  8ternal-  und  Epigastralpunkt,  ist  an  den  oberen  Inter- 
costalnerven in  der  Nähe  des  Brustbeins  zwischen  den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren 
in  der  Oberbauchgegend  etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie  gelegen,  entsprechend 
den  Stellen,  wo  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  in  die  Haut  treten  '). 

2.  Zoster  dorso-abdominalis,  entspricht  den  Verzweigungen  der 
zwei  letzten  Brust-,  Nervi  thoracici  dorsales,  und  des  ersten  Lendenwirbels, 

')   ValUh,  Deutsche  Klinik,   1868. 
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\.  lumhale».  welchi'  Haut  und  Miisitiiatiir  ilieser  Gegend  versorgen,  dereu 
Kfflorftfcenzeu  sicli  nacb  vorn  aiitibreiten  iiutl  durch  die  Medianlinie  liegrenzt 
sind.  Dieser  Zoster  wird  nicht  selten  von  heftigen  kolikartigen  Schmerzeu 
hogleitet. 

3,  Zoster  fenioralis  tritt  am  Gesässe,  an  der  vorderen  wie  auch  an 
der  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremitäten  bis  zur  Kniekohle  und  der 
Wade  auf  und  könnte  leicht,  wenn  die  Bläsclien  hereits  vertrocknet  und 
conHuirt  sind,  für  Eczema  impetiginoäuin  gehalten  werden. 

4.  Zoster  hrachialis  entsteht  zwischen  dem  fünlUm  Hals-  und 
ersten  Bnistwirbol ;  die  Ulä^chen  verbreiten  sich  an  der  Beuge-  und  Streck- 
-eite  bis  zum  Eilbogen,  dem  Vorderanue.  in  seltenen  Ausuahmcu  seihst  bis 
:ii  den  Fingerspitzen.  Nach  seinem  Ablauf  bleiben  häutig  Neuralgien  und 
M'lbst  Lähmung  der  bi'lrelTeHden  Kxtremität  zurück. 

■5.  Zoster  facialis.  Die  Eftiorescenzen  kommen  an  den  Wangen  und 
ao  der  Nase  vor;  in  der  Naso  ist  dieser  Zoster  einseitig;  selten  ist  er 
doppelseitig, 

0,  Zoster  collaris  (nuchae)  beginnt  in  der  Gegend  des  zweiten  und 
dntt«u  Halswirbels  und  reicht  bis  zum  Unterkiefer,  zum  Gesichte  und  dem 
Haltte. 

7.  j^oster  capillitii  et  frontalis.  Die  Bläseben  werden  hier  selten 
gleich  im  Beginn  gesehen,  da  sie  durch  die  Kopfhaai'e  verdeckt  werden  und 
man  wird  erst  dann,  wenn  Gruppen  au  den  Schläfen  erscheinen,  auf  das 
Leiden  aufmerksam  gemacht.  Gleichzeitig  treten  Bläschen-Eruptionen  an 
der  Haut  der  Wange,  Na-se  und  Oberlippe  (entsprechend  dem  Hauptast«  des 
]i(W  auserinus  minor  und  subcutaneus  malae),  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
flflche  der  Augenlider,  welche  ödematös  selbst  bis  zum  Verschluss  der  Lid- 
-palte  erscheinen,  lujoction  der  Ciliargefässe,  Lichtscheu,  Keratitis,  centrale 
iiirweicUung  und  Verschwärung  der  Hornhaut,  Iritis  mit  heftigen  Schmerzen 
jrif.  ilie  Iris  erhält  bekanntlich  ihre  Nerven  vom  Nervus  naso-düaris,  einem 
Zweige  des  Nervus  opbthalmicus  —  selbst  Lähmungen  der  vom  Oculomotorius 
versorgten  Augenmuskeln  kommen  vor  {Sutchineoii);  bisweilen  verbreiten  sich 
die  Bläschen  au  der  Haut  des  Seitenwandbeins  gegen  die  Stirnnaht  und  das 
Hinterhaupt  (entsprechend  dem  N.  occtpitalis  major  et  minor  aus  dem  Pleitifi 

ricalis). 

Sofxtmann  '}  berichtet  Qbei  einen  intereKEaaten  und  genta  unUrBiichten  Fall 
1  Herpes  Zoster  frontAlie,  bei  welchem  zagleich  das  obere  Aagenlid,  die  Cornea,  Con- 
joBCtiT*  nnd  Iris  mit  atficirt  waren.  In  allen  diesen  Fällen  war  das  G«iig:lion  Gassen  Site 
dn  Affeetiun. 

8.  Zoster  perinealis.  Längs  des  Verlaufes  des  N.  pudendus  treten 
^Lfie  Efflorescenzen  folgend  dem  N.  perinealis  an  der  Haut  des  Dammes,  an 
^Blff  hinteren  Wand  des  Hodeusackes  sowohl  als  auch  am  Fenis  auf. 
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Ätiologie  uud  Verlauf.  Wie  eben  erwähnt,  verbreiten  sich 
die  Efflorescenzen  längs  des  Verlaufs  der  Hautnerven.  Die  Ursache 
des  Zoster  liegt  theils  in  einer  nachweisbaren  Erkrankung  der  SpinalgangUen, 
theils  u.  zw.  seltener  in  den  peripheren  Nerven.  Hiermit  ist  auch  die  Entstehung 
der  Neuralgie,  der  Exsudation  (in  Folge  AJfection  der  sympathischen  Nerven) 
und  der  bisweilen  als  Nachkrankheit  beobachteten  Lähmung  (in  Folge  Affec- 
tion  der  motorischen  Fasern)  erklärt;  wieso  in  Folge  des  inneren  Gebrauches  von 
Arsenik,  was  Hutchinson  *),  Duckivorth  ^),  Wyss ')  und  Broadbent^)  be- 
obachtet haben,  oder  nach  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas  Zoster  entstehen 
könne,  ist  bisher  nicht  erklärt.  Jedenfalls  muss  angenommen  werden,  isiäi 
diese  Gifte  vom  Gentrima  aus  und  indirect  auf  die  Hautnerven  einwirken. 

Schon  de  •  Haen  ^)  beobachtete  nach  Extraction  eines  Zahnes,  Esmarck  Dich 
Operation  von  H)drokele  and  eines  Psoasabscesses,  a.  zw.  in  Folge  von  Reizung  des  N. 
Ischiad.  consecativ  den  Zoster;  Baerensprung  erwähnt  zwei,  Bahn  drei  Fälle  tod 
traumatischem  Zoster. 

Homer  und  W\fss  fanden  bei  Orbitaltumoren  Zosteres  im  Bereiche  des  Nerfus 
supraorbitalis;  Schiffer  beobachtete  bei  Sarcoma  mclanodes  oss.  sphenoid.  Oculomotorius- 
lähmung und  Zoster. 

üeber  das  Verhältniss  der  Eruption  zu  den  sensiblen  und  sympathischen 
Nerven,  und  über  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  Nerv  und 
Ganglien  beim  Zoster  erleiden,  sind  die  Angaben  verschieden. 

Zweifellos  ist  es  fast,  dass  sowohl  eine  Aflfection  der  Intervertebralgan- 
glien,  als  auch  die  periphere  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  Zoster  her- 
vorrufen können.  Wodurch  der  gleichzeitig  mit  Erythemformen  und  Pur- 
pura rheumatica  endemisch  auftretende  Zoster  bedingt  sein  mag,  ist  bisher 
noch  nicht  nachgewiesen.  Reizungen  sensibler  Wurzeln  und  Aeste  rufen 
Hyperämien  in  dem  Ausbreitungsgebiete  der  Nerven  hervor,  und  zwar 
scheint  es,  als  würden  durch  Reflexe  die  Vasadilatatoren  gereizt  werden.  So 
sah  Nisef^)  nach  Exstirpation  der  Brustdrüse  und  der  Achseldrüson  Zoster 
am  Vorderarm  und  der  Palma  manus  entstehen;  eine  dicke  Schnur 
hatte  eine  tiefe  Furche  am  Condyl.  internus  gedrückt,  in  Folge  dessen 
der  Zoster  entstanden  war;  ebenso  können  Contusionen,  zerrende  Narben 
Zoster  erzeugen. 

Traumatischeu  Zoster  beobachteten  überdies  Bahn'')  und  Friedreick 
es  handelte  sich  hier  um  eine  Neuritis  mit  directer  Ausbreitung  über  die 
aui'reuzenden  Gelenke. 


')  Medic.  Times  and  Gazette,   1868. 

-)  St.  Bartholom.   Hospital  Reports  und   Wyss  Arch.  f.  Heilk.  Ztkrich. 

')  Archiv  für  Heilkunde,  Zürich. 

•)  Thp  brit.  med.  Journ.,  1876. 

'•')  Deutsch,  med.  Wochenschr.,   1876. 

*)  Jahrb.  f.  Kindorheilk.,   1869. 

')  Thcsps  de  febriuni  divisione  VI.  7. 
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Auch  in  Folge  der  Schwangerschaft  tritt  nicht  selten  der  Herpes  Zoster 
abdominalis  auf,  und  scheint  hier  durch  Druck  auf  die  Nerven  bedingt  zu 
sein.  —  Herpes  Zoster  graviditatis  Frey  mann  ^). 

In  derselben  Reihenfolge  in  der  die  Eruption  erfolgt  war,  tritt  auch 
wieder  Vertrocknung  des  Exsudats  ein,  so  dass  nach  spontaner  Ablösung  der 
Krusten  bereits  die  üeberhäutung  vollendet  ist.  Nur  wenn  die  Efflorescenzen, 
sei  es  durch  Salben,  Pflaster  oder  durch  Reibung  an  den  Kleidern,  gereizt 
werden,  kommt  es  zu  intensiver  Entzündung  mit  Eiterung,  wodurch  Sub- 
stanzverluste und  dem  entsprechend  auch  dicke  Borken  entstehen,  welche  die 
Diagnose  erschweren  und  wobei  oft  nur  die  regelmässige  Anordnung  längs  der 
Hautnerven  Sicherheit  in  der  Diagnose  gewährt.  Dies  sind  auch  die  Fälle,  die 
sehr  schmerzhaft  sind  imd  einen  längeren  Verlauf  bedingen.  In  seltenen  Fällen 
bleiben  als  Nachkrankheiten  ausser  den  bereits  angeführten  Neuralgien  und 
Lähmungen  auch  Haar-  und  Zahn  Verlust,  Atrophie  der  Musculatur  zurück.  Ge- 
wöhnlich erkrankt  man  nur  einmal  im  Leben  an  Zoster  und  Recidive 
erscheinen  nur  ausnahmsweise.  Die  Krankheit  tritt  in  jedem  Alter  auf, 
{Thomas  beobachtete  Zoster  bei  10— 14monatlichen  Kindern,  Bohn  bei 
einem  5  und  7  Monate  alten  Kinde.  Zusammenstellungen,  welche  Bohn 
gemacht,  ergaben  unter  95  Fällen  36  Kinder  imd  59  Erwachsene,  Jünglinge 
und  Greise)  am  häufigsten  kommt  sie  jedoch  zwischen  dem  12.  bis  24.  Jahre 
vor,  am  seltensten  bei  Säuglingen;  das  männliche  Geschlecht  erkrankt 
häufiger.  Auch  die  Jahreszeit  scheint  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein;  wenig- 
stens kamen  mir  Fälle  in  grösserer  Anzahl  zu  gewissen  Jahreszeiten  (Früh- 
ling, Herbst)  vor,  während  sonst  Monate  vergingen,  ohne  dass  nur  ein  Zoster 
zur  Beobachtung  gekommen  wäre.  Erytheme,  Purpura,  demnach  solche  Krank- 
heiten, die  einen  Typus  annuus  einhalten,  erscheinen  oft  gleichzeitig  mit 
Herpes. 

Anatomie«  Ueber  die  Affection  der  Nerven  und  Ganglien  liegen  zahlreiche 
UntersuchnngeD  vor.  Schon  Rayery  DanieUsen  sahen  bei  Herpes  Zoster  den  Inter- 
cosialnerven  geröthet  nnd  darch  feste  Infiltration  des  Neurilemma  geschwellt,  während 
das  Nervenmark  normal  geblieben  war.  v.  Baerensprung ')  fand  die  Brustnerven, 
die  correspondirenden  Spinalganglien  verdickt  und  injicirt,  die  Entzündun^sprodukte 
waren  namentlich  in  der  Umhüllung  des  Ganglion  zu  sehen,  und  zwar  war  zwischen 
den  Läppchen  eine  feinkörnige  Masse  zu  finden;  das  Zellgewebe,  in  denen  letztere  lag,  w^r 
reicher  an  Kernen,  gleichwie  diese  auch  über  die  Ganglien  hinaus  auf  die  Kreuzungs- 
stelle und  die  beiden  Acste  noch  rerbreitet  waren.  Die  Nervenfasern  waren  vielfach 
in  ihrer  Form  verändert,  vaiicös,  grobkörnig.  Die  Entzündung  erstreckte  sich  von 
den  -Ganglien  nicht  gegen  das  Rückenmark,  sondern  in  peripherer  Richtung.  Die 
den  Zoster  so  häufig  begleitende  Neuralgie  ist  nach  Baerensprung  durch  Fort- 
pflanzung der  Reizung  und  Reflex  Wirkung  von  dem  Ganfijlion  auf  die  entsprechende 
hintere  Wurzel  erklärlich.  Der  Zoster  beruht  somit  auf  einer  Erkrankung  des  Ganglien- 
sjstems  nnd  zwar  auf  Reizung  je  eines  Spinalknotens  oder  des  Ganglion  Gasseri-,  doch 


^)  Petersbarger  med.  Zeitnng,  1876. 

*)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Zoster.  Charit^ -Annalen  IX.  und  XI.  Bd. 
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kann  auch  die  peripherische  Reizung  eines  Nerven,  welcher  Ganglienfasern  führt,  einen 
beschränkten  Ausbruch  von  Zosterbläschen  im  Gefolge  haben,  selbst  die  Möglichkeit 
einer  bloss  reflectirten  Affeclion  gab  B.  zu. 

Weidner  *)  fand  an  der  sensiblen  Wurzel  des  N.  thoracicus  I.  Einlagerung  von 
elliptischen  Körpern  und  zwischen  ihnen  concentrisch  geschichtete  Körper,  die  das 
Neurilenima  substituirten,  in  das  Innere  eindrangen,  und  die  Nervenbündel  ansein- 
anderdrängten.  Die  Nervenprimi tivfasern  zeigten  unversehrte  Axencylinder.  In  einem 
«weiten  Falle  von  Zoster  im  Bereiche  des  Astes  des  Trigeminns  fand  W.  Verfet- 
tungs-  und  V'erkalkungsherde  in  den  vorderen  Gehimarterien,  in  der  Gehirnrinde 
und  im  Centrum  semiovale ;  ferner  Extravasate,  atheromatöse  Auflagerungen  an 
allen  Arterien  der  Gehirnbasis  und  an  der  Pia  mater.  Der  Ursprung  des  Trige- 
minns war  hyperämisch  und  gegen  die  Medulla  oblongata  narbig  eingezogen,  das 
dem  Ursprünge  des  I.  Trigeminus  entsprechende  Drittel  des  Ganglion  Gasseri  war 
entzündet. 

E,  Waaner^)  sah  erhebliche  Wulstung  und  Vergrösserung  der  Spinalganglien, 
die  Ganglienzellen  fettig  zerfallen;  auch  Charcot,  Colard  konnten  pathologische  Ver- 
änderungen der  Ganglien  constatiren. 

Duncan  beobachtete  mit  der  Bläscheneruption  gleichzeitig  Lähmung;  Vemon  bei 
einem  Falle  von  Zoster  ophthalm.  eine  Lähmung  des  Oculomotorius;  Gretnauah  Zoster 
cervicalis  und  Paralyse  des  Nervus  facialis.  Hoitier  fand  bei  Zoster  frontalis  bedeutende 
Sensibilitätsabnahme,  Temperaturverminderung,  selbst  nachdem  die  Krankheit  schon 
abgelaufen  war,  konnte  er  noch  eine  Temperatur-Diflferenz  von  1  — 2*  constatiren.  HV« 
beobachtete  Zoster  im  Bezirk  des  Ramus  l.  nervi  trigemini  auf  der  Conjunctiva;  das 
Binde-  und  Fettgewebe  dieser  Seite  war  ödematös,  der  Nerv  breiter,  mehr  abg^ 
rundet,  als  der  gesunde,  überdies  grauröt blich  gefärbt,  weich,  gallertartig,  und  zwar 
waren  diese  Veränderungen  von  dem  Eintritte  in  die  Orbita  bis  zu  den  feinen  Ver- 
zweigungen zu  sehen.  Die  anderen  Nerven:  Oculomotorius,  Trochlearis,  Abducens 
waren  normal;  nur  im  Musculus  rectus  internus  und  im  Musculus  obliq.  infer.  waren 
hanfkorngrosse  Abscesse  des  Bindegewebes;  auch  der  Musculus  rectus  war  eitrig  infil- 
trirt,  die  Venen  erweitert,  geschlängelt,  die  Ven.  Ophthal,  super,  enthielt  Eiter;  der 
Nerv  war  allenthalben  von  Blutextravasaten  umschlossen;  das  Ganglion  Gasseri  war 
grösser,  injicirt,  das  Gehirn  normal.  Sattler  und  Kaposi  publicirten  ähnliche  Befunde; 
letzterer  hat  an  dem  Ganglion  intervertebrale  die  histologischen  Veränderungen 
untersucht. 

Die  Efflorescenzen  an  der  Haut  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Infiltration  der  Papillen  mit  zelligeu  Elementen,  welche  auch  das 
ganze  Corium  und  einen  Theil  des  Unterhautzellgewebes  durchsetzen;  die 
Blutgefässe  der  Papillen  sind  erweitert,  blutreich,  die  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii  durch  eine  Reihe  runder  Zellen  auseinandergedrängt,  comprimirt  und 
verlaufen  als  schmale,  gegen  die  Hornschicht  senkrechte  Leisten.  Gegen 
die  Mitte  des  Bläschens  kommt  es  zur  stärkeren  Wucherung  von  Zellen, 
es  bilden  sich  Eiterherde,  welche  in  einem  Fachwerk  liegen,  das  aus  den 
zusammengepressten ,  zu  Hornplatten  umgestalteten  Epithelialzellen  der 
mittleren    und   oberen   Schleimschicht   gebildet   Avird.    Die   Epithelien   der 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  4870. 
*)  Arch.  d.  Heilk.  XU.  B. 


iiDtereu  Schleimscltiotit  betljeili^eu  sicli  au  dem  Procos.se  selbst,  jiuIkiu  sie 
sich  tliRileu,  oft  zu  mohroro  Kerne  eiQschJiesHeDdeu  Miitterzellen  werden,  die 
All  der  Basis  der  EfflorescoDz,  also  über  dem  verHachteu  und  zelli};  iiilil- 
trirten  Corium  liogreti.  manchmal  jedoch  auch  in  das  Fachwerk  ^elatisou 
{BUtiailfcki).     Itas  Fachwerk  (Fi^.  2")  iie.'iteUlr   aus   d^n  auseinander  ge- 


iiät^t«n  und  msammeDgepressteo  Zellen  der  mittleren  und  oberen  Schleim- 
-chicht  und  aus  den  die  Schweiss-  und  Talgdrösen  zusammensetzeuden 
Zellen.  Beide  betheiligen  .sich  au  der  BJldunp  dor  Delle.  Um  das  Neuri- 
lemm und  in  demselben  kommen  Zellen  wncherungen  bei  Herpes  Zoster 
vor.  gleichwie  ähnliche  Wucbenmgon  hei  Neuromeu  imd  Carcinomen  um  die 
Nervcüätämme  schon  friiher  gefunden  wurden.  (Fig.  21.) 

Therapie.  Bei  allen  Herpesarten  wird  eine  indifferente    Behandlungs- 
ireise, hei  welcher  die  Bläschen  ihrem  spontanen  Verlaute  überlassen  bleiben. 


die  Kweckniässigste  sriu.  Zur  U<*seitiguii<;  der  Borkwi  bei  Herpes  Iril' 
tverdcti  Einhülliiniiteu  mit  Fetten  ^eiiiiiclit;  sind  die  Eltioret4cei]E«n  übn 
grönaere  Hatitpartioii  aust(eiir(titßt,  so  leisten  EiuwJckliiURen  mit  uaM« 
Leiutfldiei'ii  ^iite  Dieuste;  gef^eu  Blasen  <tei'  Miiudselileiiuhaiit  worden  Be« 
pinselungeu  mit  Ädstrim;eiitien :  Alnmeii,  Siitilimat.  je  0,10  auf  fiÜ, 
At|.  destillat.  augewetulet.  Bei  Herpes  [ris  lIiiooii^us  au  den  H^iidtellpra 
wirkeil  Bepinseluugeu    mit   Kali    uaiistic.    1,00 — 2,00,    cum   A«|.  ilesUU, 

Fig.  21. 


50,00  günstig  ein;  innerlich  wird,   wenn    dem    Aiisbnii'li  der  Itla^eu   Fieb« 
vorangeht,  Chinin  angewendet. 

Bei  Herpes  Zoster  wird  die  Heibiiug  der  Kleider,  welrh«  WT 
üer^töriin^  der  Bläschen  führt,  durch  einen  zweckmässigen  WatteTßrtiUi^ 
behindert,  gleichwie  Einstreuungen  mit  Am.vliim  die  s[>ontsne  Tm 
trocknung  des  Exsudates  begünstigen  werden.  Alle  reizenden  Mittel,  welch! 
diu  BIftscben  zerstören  tmd  biediircb  das  Ooriimi  blnsslegen,  verzögern  ii» 
Deberbäutitug  und  fuhren  Narben  herbei,  wodurcli  der  Fortbestand  ron  Neu- 
ralgien iinUubaltcn  wird.  Hipin^eluug  mit  Coltodiuni  und  Ol.  ricin.  H 
Kataplasmen  verschaffen  oft  Ell  eich  terunj]:.  fjeeen  die  gcbmenen  loisiM 
die  Emplastra  dirtbi.hiui,  litbiirpyri,  de  melilotn  je  2.\00  cum  Ei;(r- 
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Opii  aquosi,  oder  cum  Pulvere  L^udani  puri  je  2,50  {Hehra)  gute 
Dienste.  Die  ganze  Quantität  wird  auf  Leinwand  oder  auf  Handschuhleder 
gestrichen,  die  schmerzhafte  Partie  damit  bedeckt  und  so  lange 
liegen  gelassen,  bis  entweder  der  Schmerz  aufliört  oder  das  durch  das 
Pflaster  häufig  verursachte  Eczema  artificiale  dessen  Beseitigung  erfordert. 
Wenn  dieses  oder  Einreibungen  mit  Extr.  belladonu.  5  Theile,  30  Theile 
unguent.  {Dauvergne)  nichts  helfen,  hat  man  in  den  subcutanen  Injectionen 
mit  Morphium  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Schmerzstillung.  (Morph,  muriat. 
[)-50,  Aq.  destill.  10,  hievon  Vs~l  Spritze  voll  pro  Injectione).  Der  innere 
Gebrauch  von  grossen  Chiningaben  oder  von  Sol.  Powleri  {Kaposi)  ist  bis- 
iveilen  von  Nutzen.  Doe^)  empfiehlt  subcutane  Einspritzung  von  7  bis 
10  Tropfen  Chloroform.  In  Fällen,  in  denen  die  Neuralgien  chronisch 
werden,  wird  der  Gebrauch  von  Thermen  (Gastein,  Römerbad,  Ragaz,  Pfa- 
fers)  von  Erfolg  sein.  Bulkley-)  hat  gegen  die  Schmerzen  und  für  die 
rasche  Vertrocknung  der  Eruptionen  den  constanteu  Strom  empfohlen, 
Thomson  -)  gegen  die  Neuralgien  Zinkphosphid  0,02  interne,  Lailler  *) 
die  Bepinselung  von  10  Theilen  Eisenchlorid  in  40  Alkohol  gelöst,  welche 
den  Process  abkürzen  soll.  Guihout  gebraucht  Bepinselungen  mit  Collodium 
30,00  therebinth.  1,5,  Ol.  nein.  0,5. 

Auch  bei  den  übrigen  Herpesarten  ist  die  oben  augeführte  indifferente 
Methode,  besonders  Einstreuungen  mit  Amylum,  kalte  Waschungen,  Sepa- 
rirung  der  sich  gegenüberliegenden  Hautflächen  durch  Einlegen  von  Charpie 
und  Leinwandstücken,  anzurathen. 

3.  Eczem,  nässende  Flechte.  Salzfluss. 

Unter  Eczem  versteht  man  eine  theils  acut  theils  chronisch 
verlaufende,  nicht  ansteckende  Hautkrankheit,  die  in  Knötchen-, 
Bläschen-  oder  Pustelform,  in  Begleitung  von  mehr  oder  weniger 
intensiver  ödematöser  Schwellung  auftritt,  und  bei  der  im  wei- 
teren Verlaufe  eine  geröthete,  nässende  Fläche  erscheint,  aus 
welcher  eine  klebrige,  anfangs  rein  seröse,  später  durch  Beimengung  von 
Zellelementen  oder  Smegma  gelbliche  Flüssigkeit  absickert,  die  zu  verschieden 
gefärbten  (gelb,  grün  und  durch  Beimengimg  von  Blut  schwarzen)  Krusten 
vertrocknet,  nach  deren  Entfernung  die  Haut  entweder  noch  nässend  oder 
bereits  trocken  und  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckt  erscheint.  Bei  langer 
Dauer  wird  die  Haut  verdickt  und  infiltrirt;  Jucken  begleitet  die  Eczeme 
and  können  die  verschiedenen  Formen  an  einem  und  demselben  Kranken 
gleichzeitig  beobachtet  werden. 


*)  The  Boston  med.  and  surgic.  Jonrn.  1877. 

»)  Archiv  f.  Dermat.  1874. 

*)  Glasgow  med.  Jonrn.  1874. 

*)  Jonrn.  de  m^d.  et  de  Chirurg.  1875. 
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Man  unterscheidet  je  nach  den  verschiedenen  Formen:  das  Eczema 
papulosum,  E.  vesiculosum,  E.  pustulosum,  E.  rubrum,  E.  impeti- 
ginosum,  E.  squamosum;  die  5  ersteren  Formen  sind  die  Änfangsstadien, 
die  letztere  ist  das  Endstadium;  nur  selten  zeigt  das  Eczem  gleich  im  B^ 
ginne  eine  dunkel  geröthete  mit  Schuppen  bedeckte  Fläche.  Die  von  ver- 
schiedenen Autoren  gebrauchten  Bezeichnungen,  wie:  Tinea  mucosa,  gra- 
nulata,  Porrigo  larvalis,  Crusta  lactea,  serpiginosa,  Melitagra 
flavescena,  nigricans,  Serpigo,  Impetigo  etc.  sind  nichts  anders  als 
verschiedene  Formveränderungen  des  Eczems,  je  nach  Stadium  und  Sitz 
desselben. 

Bevor  wir  an  die  Erörterung  der  klinischen  Merkmale  der  Eczeme 
gehen,  insoweit  eine  beträchtliche  Differenz  der  Krankheitsbilder  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Stadien  und  Standorten  des  Eczems  ergibt,  wollen  wir 
die  Formen,  welche  durch  das  eczematöse  Exsudat  an  der  Haut  entstehen, 
in  Kürze  besprechen. 

Die  Bläschen  sind  bei  Eczem  punktförmig,  Stecknadelkopf-  oder  durch 
Confluenz  mehrerer  erbsen-  bis  bohnengross,  oder  es  wird  bei  grösserer 
Exsudatmenge  die  Epidermis  in  grösseren  Strecken  in  Form  diffuser  Blasen 
losgehoben;  in  der  Regel  bersten  die  Epidermidalhüllen  rasch,  worauf  sich 
der  Inhalt  auf  die  freie  Oberfläche  ergiesst.  Die  Bläschen  können  aber  auch 
längere  Zeit  bestehen,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern,  zumal  an  jenen 
Stellen,  wo  die  Epidermidallage  eine  dichtere  ist  (Hohlhand).  Sie  treten 
dann  über  das  Niveau  der  Haut  nicht  hervor,  erscheinen  als  mattweiss  oder 
braun  gefärbte  Punkte,  aus  welchen  beim  Einstechen  eine  klebrige  Flüssig- 
keit aussickert;  erst  nach  längerem  Bestände  werden  sie  strohgelb  (Pusteln), 
treten  dann  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervor.  Selten  stehen  die 
Bläschen  einzeln,  in  der  Regel  erscheinen  sie  über  grössere  Hautstrecken 
verbreitet,  olme  eine  bestimmte  Anordnung  in  der  Gruppirung  einzuhalten; 
nur  das  Eczema  marginatum  macht  hievon  eine  Ausnahme.  Jucken  und 
Brennen  der  erkrankten  Hautpartie  geht  mit  der  Bläschenbildung  stets 
einher.  Je  grösser  die  Zahl  der  Bläschen,  desto  intensiver  ist  die  sie  be- 
gleitende ödemat^se  Schwellung,  was  an  den  Ober-  und  Vorderarmen  in 
besonders  prägnanter  Weise  erscheint. 

Bei  stürmisch  verlaufendem  Processe,  noch  häufiger  jedoch  bei  Bläschen 
von  längerem  Bestände  wird  der  Inhalt  eiterig;  es  entsteht  das  Eczema 
pustulosum.  Da  der  Uebergang  des  Bläschens  zur  Pustel  nur  durch  ein 
Plus  von  Exsudatkörperchen  bedingt  ist,  wird  die  Beobachtung,  dass  beide 
Formen  häufig  nebeneinander  vorkommen,  leicht  ihre  Erklärung  finden.  Der 
Inhalt  der  Pusteln  vertrocknet  zu  gelben  oder  gelbgrünen  Borken.  Pustulöse 
Eczeme  sind  sehr  häufig  Folgen  von  Krätze  und  finden  sich  an  Händen  und 
Füssen,  namentlich  jüngerer  Individuen;  ebenso  werden  sie  durch  Einwir- 
kung chemischer  Reize,  durch  Gebrauch  des  warmen  Wassers  erzeugt. 


(Eczema  papu- 
:riiis  fVilla7i)-  sie  sind  hiree- 
e  im  Boginue  glatt,  später  mit 
itfliien    tlieil»   einzelu,   theils  in 


I 


Dötcbeii    biWeu    eiue  häufige  Form 
loHum,    K.  lichenoides  oder   Licheu  agr 
korngroD»,  blassroth  ^ofäilit,  an  ihrf^r  Spitze 
fest   anhaftender   dünner   Borke    bedei^lit,    i 
grosser  Menge  aneinander  gereiht.  Sie  hildeu  eutweder  den  üebei^aug  znm 
Bläschen   und  *»  srfireitet  dann  diese  Umwandlung  rasch  vor,  oder  sie  be- 
Hteheu  al.1  solche  durch  längere  Zeit.  Sie  sind  dann  in  Kreisform  angeordnet, 
■ehmen  aiibergroschen-  bis  thalergrosse  Stellen  ein,  verbreiten  sicli  peripher 
durch    Bildung    nener    Rttiorescenzen    nnd    sind  in   dieser    Anordnung   dem 
Herp^w    tonsurans    nicht    unähnlich,    von   welchem   jedoch    die   Grösse   der 
Kn^tdu'n,    ihr   derbes    Gefüge,    gleichwie    die    gleichzeitig    in    der    Mitte 
TorkommeDilen    Efflorescenzen    genügenden   Anhaltepimkt   tiir   die    Ditt'eren- 
tijmng  abgeben,  da  bei    Herpes    tonsurans    mit  dem    peripheren  Weiter- 
wh reiten    das    Centnim    schon    normal    geworden.     Gleiche    EfHorescenzen 
finden  sich  in  der  oben  erwähnten  Grösse  oder  auch  darüber  bis  zur  Aus- 
dehnung einer  Erlise  (Knoten),  zumal  bei  chronischen   Eczemen.     Dieselben 
dann  durch  ihre  Derbheit  imd  Barte,  durch  die  gleich  derbe  Beschaffen- 
>|ieit  der  sie  umgebenden  Haut  kenntlich.  Sie  bilden  sich  erst  bei  Jahrelangem 
>taDde  des  Eczems,    kommen   innerhalb  kürzerer  Zeit  durch  Einwirkung 
izender    Stoffe,    namentlich   Metallsalzen   vor  und  sind  in   ersterem  Falle 
ich   de-<n  sie  häufig  begleitenden  papillären  Wucberuogen  als  consecutive 
d.  i.  als  Ausgang  der  eczematösen  Entzündungen  in  Hyperplasie 
eu. 
Eczeme  entwickeln   sich   aber    auch    ohne    vorhergegangene    Bildung 
igen thUmI icher  Efftorescenzen,   indem  es  hiebei  entweder  nur  ziu*  ödema- 
V  Msen  Schwellung  kommt,  wie  z.  B.  an  der  Gesichtsbaut,  an  den  Augen- 
tlidern,  woselbst  die  Epidermis  entweder  gar  keine  weitereu  Elevationen  zeigt, 
oder  nur  in  Form  punktförmiger  Bläschen  oder  Pusteln  emporgehoben  ist, 
oder  aber  es  tritt  ^^ofort  mit  Heginn  der  Erkrankung  eine  starke  Ausscheidung  von 
ecKmstSser  Flüssigkeit  auf  die  freie  Oberfläche,  Eczema  rubrum   (dartres 
Jnunides  Atiberty.  letzteres  findet  fast  ausnahmslos  an  der  behaarten  Kopf- 
Ejaut  und  am  Scrotum  statt,  oder  an  solchen  Stellen,  wo  die  Epidermislage 
p'ln&khafterwet^e  eine  dünne  geworden  ist,  z.  B.  bei  Eczema  oniris  chronicum; 
man  siebt  dann  nur  rotbe,    nässende  Punkte.    Die  erkrankte  Haiitpartie  er- 
scheint stark  geschwellt,  geröthet,  ihre  Temperatur  normal  oder  nur  wenig 
erhebt.  Die  abgeschiedene  Flüssigkeit  ist  eutweder  dünn,  thautroptenähnlicb 
1  der  Kopfhaut)  oder  mehr  honigartig;   sie  enthält  Smegmamassen,    Epi- 
irmidalrc^te,  bit^weilen  auch  Blutkörperchen ;  die  Flüssigkeit  verdunstet  und 
rtrocknet  an  der  Lufi  zu  Borken,    Krusten,    Eczema  impetigiDosum, 
je    nach    der   Ausdehnung    imd    der    Dauer    der  Erkrankung    ver- 
diie<leu  breit  und  dick,  in  der  Kegel  gelb   gefärbt,   glänzend,   durch   Bei- 
von  Blut  auch  dunkelbraun  gelarbt  sind,  und  an   ihrer   Unterlage 
ilicht  anliafteu;    an    der    Kopf-    und    Gesichtshaut    erreichen    die    Borken 
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häufig  eiueu  beträchtlichen  Dickeudurchmesser  imd  haften   auch   fester  an 
der  Haut  an. 

Bei  längerer  Dauer  des  Eczems  hört  die  Bläschenbildung  auf,  die 
vertrockneten  Exsudatmassen  lösen  sich  los,  es  erscheint  die  Haut  blassroth 
gefärbt,  auf  ihrer  Oberfläche  adhäriren  Epidermis-  und  Exsudatreste  in  Form 
von  Schuppen  (Eczema  squamosum).  Diese  Form  ist,  wenn  wir  dievesi- 
culöse,  pustulöse,  papulöse  und  ödematöse  die  Anfangsstadien  nennen,  als  das 
Endstadium  zu  bezeichnen.  Doch  muss  gleich  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  nicht  selten  auch  diese  als  das  erste  Symptom  der  Erkrankung  erscheint, 
indem  auf  schwach  gerötheter  Haut  sofort  sich  Schuppen  bilden.  An  der 
Gesichtshaut  werden  solche  Formen  als  Eczema  caloricum  nicht  selten  be- 
obachtet, ebenso  als  habituelle  Eczeme  von  oft  grosser  Hartnäckigkeit,  und 
erscheinen  sie  häufig  an  den  Handtellern  in  Folge  der  Einwirkimg  chemi- 
scher Stoffe  (Säuren,  Alkalien  [Eczema  venenatum,  fälschlich  Pityriasis  rubra 
genannt]). 

Das  Eczem  verläuft  theils  acut,  theils  chronisch.  Das  acute  Eczem 
tritt  meist  im  Gesichte,  an  den  Genitalien,  an  den  Händen  und  Füssen, 
selten  an  der  ganzen  Hautoberfläche  auf,  und  dies  nur  durch  Einwirkung 
von  localen  Reizmitteln,  wie  z.  B.  durch  üeberschläge  mit  Tinctura 
Arnicae,  durch  Einreibung  von  Unguent.  cinereum.  Dem  Ausbruche  gehen 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe,  Frostgefuhl  längs  des  Rückens  mit  massiger 
Pulsfrequenz  voran,  doch  nur  von  24 — 48stündiger  Dauer,  wobei  die  ecze> 
matöse  Stelle  geschwellt  imd  geröthet,  nicht  gespannt  (zum  Unterschied  von 
Erysipel),  mit  Bläschen  oder  Pusteln  bedeckt  ist;  die  Bläschen  bersten  und 
ergiessen  eine  gummiartige,  klebrige  Flüssigkeit;  die  Flüssigkeit  vertrocbet 
zu  Krusten,  nach  deren  Beseitigung  eine  anfangs  nässende,  später  trockene 
geröthete  Haut  erscheint,  die  Hülle  der  Bläschen  löst  sich  bald  in  Form 
weisser  Schuppen  ab,  Jucken  und  Brennen  fehlen  hiebei  nie. 

Bei  dem  acuten  Eczem  der  Gesichtshaut  ist  dieselbe  geschwellt  und 
geröthet,  die  Augenlider,  die  selbst  bis  zum  vollständigen  Lidschlusse  sich 
vergrössem  (wenn  die  Schwellung  abnimmt,  ist  die  Lidhaut  dunkelbraun 
gefärbt),  die  Oberlippe,  die  Ohrmuscheln  ödematös  und  es  ist  hier  überhaupt 
das  Exsudat  mehr  in  der  Tiefe  der  Haut  vorhanden;  das  Gesicht  erscheint 
voluminös,  wenig  gespannt  und  enthält  punktförmige  Knötchen,  Bläschen 
oder  Pusteln  eingestreut;  die  Oberfläche  wird  drusig  uneben.  In  diesem 
Stadium  hat  das  Eczem  einige  Aehnlichkeit  mit  acutem  Erysipel,  doch  wird 
hier  das  Fehlen  des  Fiebers  und  der  Allgemeinerscheinungen,  welche  das  Eiy- 
sipel  fast  ausnahmslos  begleiten,  gleichwie  die  pralle  Spannung  der  Haut,  über 
die  Diagnose  nicht  lange  in  Zweifel  lassen.  Dieselben  Symptome  treten  auch 
bei  acuten  Eczemen  an  den  Genitdien  (Penis)  auf;  das  Präputium  wird 
ödematös,  das  Scrotum  dagegen  zeigt  Bläschen,  deren  Hülle  wird  bald  »b* 
gestossen,  wobei  es  zu  beträchtlicher,  seröser  und  serös-eiteriger  Ausschei- 
dung kommt,  und  bei  Individuen,  die  sich  nicht   rein   halten,  ninmit  das 
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iiiilat  eiuen  höchst  peaetrauLeu,  fauligen  Genich  an.  Bei  acuten  Eczemen 
Häutlen  und  Füssen  komuieu  Blä-^chen,  Knötchen  und  Pusteln  vor. 

Die  acuteii  allgemeiitcu  Eczoine  haben  Je  nach  den  verschiedenen 

indorteu  auch   versehiedene   Formen,    und  ist  die  ödematöse  Schweilimg 

id  Köthiing  im  Gesichte  und  an  den  Genitaliou  vorwiegend  und  erscheint 

•Stamme  mehr  die  diffufie  Röthung  mit  Schnppenhildun^,  an  den  Extre- 

ittäten  die  Bläschen-  und   KmMchenbÜdung   vorherrschend.    Diese    E(7.em<] 

inen  nai-h  2—4  Wochen  wieder  schwinden. 

Chronische  Eczeme  charaktorisiren  sich  durcli  oftmalige  Uecidive, 
'Aurcb  heftiges  Jucken,  durch  allmälige  Veibreitung  über  grosse  Strecken, 
durch  derbe  Infiltration  der  Haut,  durch  Vorliummeu  vou  Rhagaden. 

Da  die  Eczeme  an  verschiedenen  Hautparlien  nJctit  immer  die  gleichen 
Merkmale  besitsen,  erscheint  es  hier  zweckmässig,  sie  nach  verschiedenen 
Standorten  zu  schildern: 

Eczem  der  Kopfhaut.  Eczema  capitis  (Porrigo  [H'iHfUi],  Tinea 
IDUcosa,  granulata  lAliherf],  achorosa,  lymphatica)  tritt  in  Form  des 
E.  rubrum,  impetiginosum  und  s^uamo^um  auf;  Bläscbeubilduug  ist 
hier  setton,  und  dies  nur  bei  Kahlköpfen,  zu  beobachten.  Die  heberte 
Kopfhaut  ist  bekanntlich  der  Sitz  zahlreicher  und  grosser  Talgdrüsen.  Da 
die  Ausscheidung  des  Drüseosecretes  sich  mit  Eintritt  der  Entzündung  steigert. 
wird  gleichzeitig  mit  dem  eczematösen  Exsudate  eine  gelbliche,  alsbald  durch 
den  Fflttijäuregebalt  sieb  zersetzende,  meist  übelriechende  Flüssigkeit  er- 
scheinen, die  bei  Individuen  mit  langem  Haarwuchse,  welche  sieb  nicht 
Incbt  reinlich  genug  halten  können,  in  Fäuluiss  übei^ebt  uud  aus  der  umge- 
benden Luft  Staub  und  Keime  pflanzlicher  und  tbierischer  Parasiten  auf- 
ninunt,  die  hier  ihre  weitere  Entwicklung  begünstigende  zersetzte  Stoffe  in 
geDügender  Menge  vorfinden.  Es  entsteht  biebei,  theits  auch  iu  Folge 
des  Kratzens,  eine  schwer  entwinbare  Vertilzung  der  Haare,  welche  man 
Plica  (polonicai  nennt').    Bei  Individuen,    welche  für  die  rasche  Besei- 


■|  Plica  polonica,  Trichoma.  Wvichsehbpf  (Wichsei-,  Wiidiopf).  nno 
Terfil^Eong  der  Ko)>f-T  Bart-  nod  Sdisrabaare,  warde  ehedem  doKli  Aberglaaben  alt 
dw  l^odukt  der  Zauberei  eehalten.  Namenllicli  »urdcn  dio  Turtaren  beuch Qldi|,'t,' 
die  Gewäueer  durcfi  »ergiftete  Mensebenherien  verdorben  iii  haben.  Spater  hielt 
lie  far  eine  sym|iti>niati)iche  Erkianknog,  wdche  von  Krankheiten  andeier 
abhängig  wäre.  Diese  Mythen  wurden  bald  durcb  die  eiacte  WisacnBchaft 
rangt  und  duri^b  die  Arbeiten  von  Sennen,  Alibtrt,  A.Muhrig  {K\iam.\o\og  Votanoth.. 
«jptig  I85SI,  HenrMi  (in  GflnKbnrg.  B,  Villi,  Staäsitniceki  (PÜea  polon.,  185t) 
1.  A.  wurde  Kenntniea  Aber  das  Wesen  der  Plica  richtig  gestellt.  In  Polen,  an  Jen  Ufein 
;  Weichsel  nnd  dee  Dniepcr,  in  Posen,  Kustland  and  in  anden^n  Ländern  wiid  die 
i  hiuflg  beobachtet  Dnrch  die  UnlerEöchunpen  von  Bm-hotaer  (der  Weich- 
,.  Brealan  lU'.i).  Wee't  (Bust  Maga«.  IMia).  nUll  (Wiener  medicinische^ 
theiiKlir.,  ttj5!*),  E.  Hnmburittr  (Ueber  die  Irrichi«  Ton  der  Plica  polanicm), 
ipruno  (Berlin  1B6I)  ieI  onn  (ejitgestellt.  dass  PlicAe  durch  «Ins  NichtkAmnien 
•   Haare   enUtehen.     I'ahei   sind    di,'    Koplbaarc   cnlmcder  der   Flfli-he  nach  (wie  ein 
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tigung  des  eczematösen  Exsudats  Sorge  tragen,  entsteht  zwar  nicht  eine 
rasche  Zersetzung  des  Exsudats,  aber  es  verkleben  die  Haare  auch  hier, 
es  kommt  zur  Bildung  von  dicken,  fest  anhaftenden  Borken,  welche,  nament- 
lich bei  dicht  behaarter  Kopfhaut,  in  Folge  des  Klebens  an  den  Haaren  lange 
Zeit  fest  haften  bleiben.  Nach  Beseitigung  der  Borken  findet  man  die 
Kopfhaut  entweder  noch  nässend  oder  sie  ist  bereits  trocken  und  mit  dünnen 
Schuppen  bedeckt.  Es  kommt  somit  an  der  Kopfhaut  das  Eczema  nibrum. 
impetiginosum  und  squamosum  vor.  Pustulöse  Eczeme  entstehen  hier  spontan 
fast  nie;  dagegen  erscheinen  sie  artiticiell  in  Folge  des  Gebrauches  reizender 
Substanzen,  am  allerhäutigsten  jedoch  in  Folge  von  Kopfläusen  und  hier 
vorwiegend  am  Hinterhaupte,  woselbst  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Efüo- 
rescenzen  erscheinen,  die  zu  gelben  oder  dunkelbraun  gefärbten  Krusten 
vertrocknen.  Diese  Eczeme  sind  von  sympathischer  Schwellung  der  Cervical- 
drüsen  fast  ausnahmslos  begleitet,  welche  jedoch  nur  selten  vereitern,  nur 
bei  Kindern,  bei  welchen  reizende  Arzneien  (Theer)  zur  Beseitigung  des  Eczems 
angewendet  wurden,  tritt  auch  Abscedirung  ein.  Die  Eczeme  befallen  die  be- 
haarte Kopfliaut  in  der  Regel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  sind  nur  einzelne 
Partien  erkrankt,  so  sind  sie  stets  durch  locale  Schädlichkeiten  veranlasst. 
Die  Eczeme  greifen  auf  die  Umgebung  u.  zw.  auf  die  Stirn,  Ohrmuscheln, 
und  von  hier  auf  den  äusseren  Gehörgang  und  Nacken  über,  kommen  am 
häufigsten  im  kindlichen  Alter  vor,  auch  bei  schlecht  menstruirenden  Indi- 
viduen; aber  sie  entwickeln  sich  auch  spontan  bei  erwachsenen  männlichen 
Individuen  ohne  bekannte  Ursache. 

In  Folge  ausgebreiteter  Eczeme  der  Kopfhaut  fallen  die  Haare  nur 
ausnahmsweise  aus,  erneuern  sich  jedoch  bald  wieder. 

Durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Eczems,  dass  es  auf  die  dasselbe 
begrenzenden  Hautpartien  übergeht,  kann  man  in  zweifelhaften  Fällen,  in 
denen  die  Symptome  mit  jenen  der  Seborrhöe,  Psoriasis,  des  Favus  und  der 
Syphilis  viel  Aehnlichkeit  haben,  Sicherheit  in  der  Diagnose  erlangen. 

Noch  einige  diagnostische  Merkmale  seien  erwähnt,  um  die  genannten  Process« 
von  einander  unterscheiden  zu  können. 

Bei  Eczema  impetiginosum  capillitii  findet  man  nach  Entfernung  der 
Borken  die  Kopfhaut  entweder  noch  nässend  oder  gerOthet  und  verdickt,  während  bei 
Seborrhoe  dieselbe  entweder  nonnal  oder  gefärbt  blassroth  erscheint;  auch  sind  bei 
letzterer  keine  Lymphdrüsenschwellungen. 


Turban)  verfilzt  oder  es  hängen  länger  verfilzte  Bündel  (selbst  bis  zum  Knie)  herab. 
Eine  gleiche  Yerfilzung  kommt  auch  an  den  Bart-   und   Schamhaaren   vor.  Je  llnger 
das  Kämmen  unterlassen  wurde,  desto  dichter  wird  der  Weichselzopf.    In  Folge  soo- 
phulöser  oder  syphilitischer  Geschwüre  oder  Seborrhöe  können  derartige  Plicae  leidit 
entstehen;  die  Haare  werden  hiebei  glanzlos,   mit  feinem    Staube   bedeckt,    verbreiten 
einen   höchst   unangenehmen   Geruch,   beherbergen   Läuse,    enthalten   bisweilen  auch 
pflanzliche  Parasiten.  Fälle  von  Plicae  bei  Weibern,  welche  sich  die  Haare  nicht  kim* 
men,  sieht  man  häufig,   und  zwar  hervorgerufen  durch  Eczema  pustalosam  capillitii  in 
Folge  von  Ungeziefer. 


^^r  Bei  Peoriutia  üni\  dichte  trockene  Schopiien  nnd  nicht  Ernsten  wii'  li«j  EcT.ein. 

Dieselben  erEcheinen  an  der  Kopfhaut  in  ticheiben-  oder  EreJBrunii  und  bUiben  \ange 
disseminiit:    ent  nach    Ittng^reni    Bestände    treten  »ie  dicht  an  einander;  die  ücharl'e 
Begrenzung  derrelben  In  Form  vuu  Gyil  an  ^lirn,  Nacken 
nicht  achtrer  vom  Eczem  nnieTscheiden  li 

Die  FaTUEinaaeen  sind  in  der  Kegel  in  ihrer  schwefelgelben  Farbe  charakteri- 
stiBcb  genug,  um  sie  von  den  Borlien  bei  Eozeni  zn  nnterscheiden-,  die  VerUndernngen 
an  den  Hauren ,  zumal  ihre  Trockenheit,  ihre  BrQchigkeit  nnd  GUnilosiglidt.  bieten 
hinreichende    Anhaltbpankte ,    twiechen    diesen   beiden    Krankheiten    den    Unterschied 

Die  Borken  bei  t^jphilis  der  Kopfhaut  Bind  dicht,  silzeu  gewObnticb  vereinxelt 
auf  Geschworen  mit  uteilem  Rande  und  »peckiper  Basis. 

An  ilou  Ohnmisclieln  koiuiDoi]  die  Eczpine  entwedor  durch  Weiter- 
Tertinntunt,'  vnu  iliT  Kopl-  uud  Oenicht«haut  aus  oder  selbststludig  vor; 
gewjlhnlich  werden  beide  Ohrmusohelu  in  ihrer  ganzen  ÄiisdehDimpi,  oder 
nur  an  einzelnen  Theilen  u.  k.  vorwiegend  ihre  hintere  Plärhe  hefallen, 
Schwollime  der  Haut  und  die  Absclieidiing  beträchtlicher  Eseudatraengen 
aind  liier  häufig;  das  Eczem  greift  sntli  auf  den  äusseren  CiehSrgang  über, 
wobei  Ohrenfiuss  erseheint,  das  Lumen  des  Gehörganges  wird  verengert, 
die  Kranken  werden  schwerhörig.  Diese  Schwerhörigkeit  kann  lange,  selbst 
durch  Jahre  andauern.  Auch  kommt  es  nicht  selten  im  äusseren  (lebörgange 
zur  Bildung  grosser  Scbnppeumcngoii .  uiitBr  welchen  die  Oberfläche  des 
Gehörganges  geröthot  erscheint.  In  der  Duplicatur  der  Haut  zwischen  den 
Ohrmuscheln  und  dem  Hinterhaupte  (Processus  mastoideus)  kommt  e»  zur 
Bildung  tiefer,  schmerzhartcr  Rhagaden,  welche  die  Heilung  wesentlich 
verzjtgern.  Die  ganze  Ohrmuschel  iwt  beträchtlich  vergrössert  und  steht  mehr 
oder  weniger  von  ihrer  Aoheftungüiitelk'  ab.  Die  Ausscheidung  der  CL'zoma- 
Utsea  Flüssigkeit  ist  an  den  Ohrmuscheln  eine  sehr  beträchtliche. 

Häutig  ist  das  Kczem  hier  nur  partiell,  so  dass  z,  B.  nur  die  hintere 
allein  oder  die  vordere  Fiäi-he  oder  auch  nur  das  t)hrläppchen  mit  Borken 
bedeckt  oder  nässend  ist. 

Eczem  der  tiesichtshaiit.  E.  faciei.  (Porrigo  larvalis,  Crnsta 
Uctea,  serpiginosa,  Jfolitagra  flavescens,  nigricans.  Milchgrind, 
Milcbschfirf.  Es  wird  entweder  die  ganze  Gesichtshaut  befallen,  oder  nur 
einzelne  Partien  derselben,  z.  B.  die  Stirn,  Augenbrauen  bogen,  Lider,  Naae 
und  Xasenschleimbaut;  die  Schleimbaut  der  Lippen,  das  Kinn  und  die  be- 
liaarteo  Stellen;  das  Eczem  erscheint  hier  häufig  in  Bläschen-  oder  Pustel- 
IVirra.  dereu  Inhalt  zu  gelben  und  bei  Kindern  durch  beigemengtes  Blut  zu 
dimkolbraunen  Borken  vertrocknet:  nicht  selten  tritt  es  in  Form  diffuser 
li'Mbungen,  mit  geringer  Schwellung  zamal  der  Augenlider  auf,  wobei  sich 
ili'inne.  fest  anbaft«nde  Schuppen  bilden,  die  spontan  abfallen,  fort  imd  fort 
ilurch  neue  ersetzt  werden,  so  dass  ein  solcher  ExfoliatioDäprocess  durch 
.Tahre  andanert.  ohne  dass.  geringes  Jucken  und  die  Pbtstellimg  abgerechnet, 
weitere  Unbequemlichkeiten   eintreten;    nur  an  den   Nasenwinkelu   kommen 
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seichte  Rhagaden  vor.  Sowohl  zu  hohe  als  zu  niedere  Temperatur, 
Feuchtigkeit  der  Luft  begünstigen  ihr  Zustandekommen;  ihre  Ursache  is^t 
jedoch  tiefer  zu  suchen,  da  sie  als  habituelle  Eczerae  aufeufassen  sind, 
deren  Behandlung  eine  nicht  ausschliesslich  locale  bleiben  darf.  Schwellung 
der  Submaxillardiüsen  kommt  bei  universellen  Eczemen  der  Gesichtshaut 
fast  ausnahmslos  vor. 

Auf  die  Stirnhaut  allein  beschränkt  kommt  das  Eczem  seltener  vor, 
ausgenommen,  wenn  eine  locale  Schädlichkeit,   wie  z.  B.  Druck  durch  eine 
festanliegende  Kopfbekleidung,  eingewirkt  hat.  Es  bildet  sich  hiehei  ein  infil- 
trirter,  braun  gefärbter,  quer  über  die  Stirnhaut  laufender  Streifen,  oder  es 
wird  die  Stelle  nässend;  ich  beobachtete  auch  solche  Kranke,    bei  welchen 
sich  von  hier  aus  das  Eczem  über  die  ganze  Gesichtöhaut  und  den  Hali^. 
ausgedehnt  hatte.  Bei  kleinen  Kindern  wird  die  Stirn  sehr  häutig  eczematös^ 
sonst  ist  das  Eczem  meist  fortgeleitet  von  der  Kopfhaut,  von  den  Wangen!  An»- 
Arcus    superciliaris    erscheint   dasselbe   zumeist   in   pustulöser   Form.   Di^* 
Pusteln  werden  hiebei  stecknadelkopfgross  und   darüber,   sind  von  Haareca 
durchbohrt,   die  ganze  Haut  des  Augenbrauenbogens  ist  verdickt,   intiltrirt— 
Indem  der  Inhalt  der  Efflorescenzen  vertrocknet,  wird  die  ganze  Partie  mi**: 
gelb-  oder  braungefärbten  in  der  Regel  fest  anhaftenden  Knisten  bedeckt.  Da=st 
Krankheitsbild  gleicht  dem  der  Sykosis,    Eczema  sykosiforme  {Hebra^^ 
Impetigo  sykosiformis  (Hardy),    In  anderen  Fällen  beginnt  das  Eczenc» 
auch  hier  mit  Bläschen,  welche  bersten,  wobei  eine  geschweUte,  geröthet^-»- 
nässende  Fläche  entsteht. 

An  den  Augenlidern  erscheint  das  Eczem  in  Bläschenform,  häufige "^^ 
jedoch  als  Eczema  squamosum,    wobei  die  Haut  dimkel  gerötbet  und  mi 
Schuppen    bedeckt   ist;    ferner  beobachtet  man  namentlich  am   oberen  Lii 
zwei  parallel  verlaufende   seichte   Rhagaden.    Röthung  der  Conjiinctiva  i&* 
nicht  selten  gleichzeitig  vorhanden.  Auch  Bläschen,  deren  Inhalt  zu  Borket» 
vertrocknet,  welche  die  Elasticität  des  Lides  abschwächen,  findet  man  hieJ" 
vor,    ebenso  leichte  Ektropien;    auch  Pusteln  an  den   Wurzeln   der  Ciheii 
(Blepharoadenitis)  entwickeln  sich  bei  längerem  Bestände  des  Eczem. 

An  der  Nase,  u.  z.  an  der  Uebergangsstelle  der  äusseren  Haut  in  die 
Schleimhaut,    an  den  Nasenwinkeln  und  Flügeln  treten  die  Ecseme  hfluflg 
auf;  Eczema  rubrum,  impetiginosum  sind  hier  die  gewöhnliche  Form  und  es 
erreichen  die  Borken  hier  einen  beträchtlichen  Umfang.  Das  Eczem  greift  von 
der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut   über;   an    den  Stellen  der  Naseii- 
schleimhaut,    welche  Haare  enthält,    entstehen   von    letzteren    durchbohTto 
Pusteln.    Die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  durch  die  eczematöse  Flüssigkeit, 
die  hier  mehr  einer  starken  Schleimsecretion  gleicht,  verstopft,  wodurch  die 
Luftcirculation  verringert  ist.    Diese  Eczeme  konmaen  auch  höher  obai  an 
der  Nasenschleimhaut  vor.  Wenn  diese  Krusten  lange  haften  bleiben,  können 
durch   das   sich    unter    denselben    ansammelnde   und  zersetzte    eczematöse 
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Exsudat  häufig  wiederkehrende   Erysipel    der  Gesichtshaut  (Hebra), 
gleichwie  chronische  Oedeme  der  Augenlider  veranlasst  werden. 

An  der  Ober-  und  Unterlippe  kommen  die  Eczeme  häufig  in  Form 
des  Eczema  rubrum,  impetiginosum  und  squamosum  vor;  siegreifen 
auf  die  Lippenschleimhaut  über,  welche  hiebei  mit  Borken  bedeckt  ist  und 
häufig  tiefe  Einrisse  erhält;  bisweilen  erkrankt  hier  auch  die  Schleimhaut 
allein,  wobei  die  innere  Fläche  der  Lippen  nach  aussen  gekehrt  wird,  die 
Liippen,  namentlich  die  Oberlippe,  vergrössert  ist;  die  äussere  Haut  ist 
entweder  normal  gefärbt,  häufiger  jedoch  auch  mit  Borken  bedeckt. 

An  den  Mundwinkeln  entstehen  hiebei  tiefe  schmerzhafte  Khagaden. 
Diese  Eczeme  sind  in  der  Regel  synmietrisch  um  die  MundöShung  ausge- 
breitet, entsprechend  dem  Musculus  orbicularis  oris,  zeigen  strahlenförmige 
Einsenkungen,  die  Haut  ist  trocken  und  mit  Schuppen  bedeckt.  Dieselben 
sind  wegen  der  unimterbrochenen  Bewegung  der  Theile,  sowie  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Application  von  Medicamenten  sehr  hartnäckig.  Sie  kom- 
naen  nicht  selten  bei  jungen,  zumal  scrophulösen  Lidividuen  vor,  und  sind  in 
*©r  Regel  von  pustulöser  Augenentzündung  begleitet. 

R.  W.  Taylor ')  beschreibt  eine  chronische  Infiltration  der  Lippen ,  nnter 
W'elcher  jedoch  aasser  Eczem  auch  noch  Angiome  and  verschiedene  andere  Krankheiten 
lOsammengefasst  werden. 

Das  Eczem  an  der  behaarten  Gesichtishaut  (E.  barbae)  ist  eine 
sehr  häufige  Krankheit.  Die  erkrankte  Partie  erscheint  geröthet,  geschwellt, 
i^ö^send,  und  wenn  das  Leiden  länger  gedauert  hat,  mit  Borken  bedeckt; 
*Uch  kommen  entsprechend  den  Austrittsstellen  der  Haare  kleine,  flache 
^Usteln,  gleichwie  grössere  Knoten  vor;  die  ausgezogenen  Haare  sind  an 
^hren  Wurzelscheiden  gelockert  und  von  Eiter  durchtränkt;  somit  finden 
sich  hier  dieselben  Erscheinimgen  wie  bei  Sykosis,  von  welcher  man  derar- 
*^e  Eczeme  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  stets  auf  die  Umgebung, 
^ange,  Hals  übergreifen,  während  die  Sykosis  auf  die  behaarten  Hautstellen 
Schränkt  bleibt. 

Das  Eczem  am  Kinne,  am  Halse,  am  Nacken  erscheint  selten  ohne 
Affection  der  diese  Stelle  umgebenden  Haut;  am  Nacken  ist  es  fortgeleitet 
Vom  Hinterhaupt,  am  häufigsten  durch  Pediculi  capitis  bedingt.  Oft  ent- 
wickelt sich  hier  das  Eczem  durch  Reiben  des  Hemdkragens,  und  sind 
dies  in  der  Regel  infiltrirte  Formen  des  Eczema  squamosum. 

Das  Eczem  der  Brustwarze  kommt  in  Form  des  E.  rubrum  und 

impetiginosum  vor;  gewöhnlich  erkranken  beide  Brustwarzen.  Die  Warze 

irird  hiebei  geschwellt,   geröthet  und  ihrer  Epidermis  entblösst.  Es  bilden 

sieh  bei  längerer  Dauer,  besonders  an  der  Basis  der  Warze,  longitudinale 

und    horizontale  Rhagaden,    aus  welchen   die   eczematöse   Flüssigkeit  aus- 


')  Med.  World,  1871. 
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sickeii;  heftiges  Juckeu  imd  intensive  Schmerzen  erscheinen  bald  und 
schliesslich  sinkt  die  Warze  in  ihrer  ganzen  Länge  ein  und  vergrössert  sich 
im  Querdurchmesser.  Die  Krankheit  erscheint  meist  im  Puerperium,  am 
häufigsten  bei  Erstgebärenden;  bei  jedesmaligem  Anlegen  des  Säuglings  wird 
die  Brustwarze  gereizt ,  die  Schwellung  vermehrt,  und  man  beobachtet 
häufig,  dasö  eiternde  Mastitis  als  consecutive  Erscheinung  auftritt.  Die 
älteren  Aerzte  glaubten,  dass  verdorbene  Milch  diese  Erosionen  erzeuge. 
Wie  häufig  diese  Affection  erscheint,  geht  aus  statistischen  Zusammenstel- 
lungen hervor.  So  gibt  Winckel^)  an,  dass  er  bei  1019  Wöcbnerinnen 
282mal  Eczeme  und  Fissuren  der  Brustwarzen  beobachtet  hat;  Orenser*) 
bei  412  Wöchnerinnen  20mal  und  später  bei  604  Weibern  47mal.  Nicht 
selten  wird  auch  der  Warzenhof  mitaflFicirt,  zumal  bei  jenen  Eczemen,  welche 
im  Gefolge  von  Scabies  auftreten,  in  welchem  Falle  sodann  beide  Brust- 
warzen und  Warzenhöfe  symmetrisch  erkrankt  sind;  erstere  geben  dann  das 
Centrum  für  das  scheibenförmig  fortschreitende  Eczem,  während  die  Brust- 
warzen mit  dicken  Kmsten  bedeckt  sind. 

Die  Eczeme  am  Nabel  erscheinen  gleichfalls  in  Form  des  E.  rubrum. 
Der  Nabel  wird  geschwellt,  geröthet  und  nässend,  ragt  als  umfangreiche 
Geschwulst  aus  der  Nabelgegend  hervor,  gleichwie  die  Ausscheidung  des 
eczematösen  Exsudats  hiebei  eine  beträchtliche  ist. 

Eczem  der  Genitalien.  Au  den  männlichen  Genitalien  findet  sich 
Eczem  häufig  vor,  und  zwar  ist  entweder  der  Penis,  oder  das  Scrotam 
allein,  oder  es  sind  beide  gleichzeitig  ergriflFen.  Die  allerhäufigste  Form 
ist  hier  das  E.  rubrum  und  irapetiginosum.  Der  Penis  wird  sowohl  im 
Längen-  als  auch  im  Dickeudurchmesser  vergrössert,  seine  imtere  Fläche, 
namentlich  jener  Theil,  der  mit  der  Scrotumfläche  in  Contact  ist,  nässt 
und  bei  längerer  Dauer  wird  diese  Partie  hart  und  brettartig  infiltrirt; 
die  Glans  ist  stets  frei  von  chronischem  Eczem;  durch  Infiltration  des  Prä- 
putium entsteht  mehr  weniger  hochgradige  Phimosis  oder  Parapbimosis. 
Das  innere  Blatt  des  Präputium  jedoch  erkrankt  fast  nie.  Bei  Anwesenheit 
des  Eczems  am  Scrotum  schwillt  dieses  beträchtlich  an,  gleichwie  durch 
Beimengung  der  zersetzten  Ausscheidungsprodukte  des  Talges  nicht  selten 
ein  höchst  übler  fauliger  Geruch  entsteht,  die  Furchen  und  Linien  werden 
tiefer,  die  Raphe  geschwellt,  wuud  und  schmerzhaft.  Die  Scrotalhaut  wird 
verdickt  und  voluminös,  Penis  wird  relaxirt.  Dieses  Eczem  steht  häufig 
mit  Varicokele  im  innigen  Zusammenhange ,  greift  auch  auf  den  Mons 
Veneris  über,  woselbst  in  Form  verschieden  grosser  Knoten  und  Pu- 
steln ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  Sykosis  entstehen.  Ebenso  ent- 
wickeln sich  durch  Contact  mit  dem  Scrotum  Eczeme  an  der  Innenfläche 
der  Schenkel  und  fortschreitend  auch  am  Perineum  imd  um  den  After. 


')  Berichte  und  Studien  aus  der  Entbindungsanstalt  in  Dresden,  1876. 
•)  Monatschr.  f.  Geburtskunde  etc.,  B.  XII. 
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YerwechsluDgen  in  der  Diagnose  des  Eczema  scroti  sqaamosnm  könnten 
wegen  dessen  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  syphilitica  vorkommen;  doch  ist  letztere 
durch  eine  scharf  hegrenzte  Anordnung  der  ahgeflachten  Papeln  gegen  die  Peripherie 
genau  markirt,  während  sich  das  Eczem  diffus  über  das  Scrotum  und  dessen  Umgebung 
Terbreitet.  Das  Eczem  an  den  Genitalien  ist  durch  heftiges  Jucken  und  durch  häufige 
Recidive  besonders  lästig. 

Eczem  an  den  weiblichen  Genitalien.  Hier  sind  es  die  grossen 
Labien  zunächst,  von  welchen  die  Krankheit  in  Form  des  E.  rubrum  ent- 
weder nach  vorn  und  oben,  gegen  den  Mens  Veneris  und  Nabel,  oder  nach 
vom  und  unten  gegen  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie, 
nach  rückwärts  gegen  das  Perineum  und  den  After  oder  nach  innen  gegen 
die  kleinen  Labien  und  bis  auf  die  Vaginalschleimhaut  sich  verbreitet  Die 
Haut  erscheint  geröthet,  geschwellt  und  nässend,  stark  infiltrirt.  Das  Jucken 
an  diesen  Stellen  ist  hiebei  beträchtlich.  In  Folge  der  Insulte  durch  wieder- 
holtes Kratzen  verliert  die  erkrankte  Schleimhaut  ihre  weiche  Beschaffenheit, 
wird  verdickt  und  trocken,  die  grossen  Labien  werden  nach  auswärts  ge- 
stülpt, die  kleinen  ragen  mehr  hervor.  Diese  Eczeme  werden  hier  oft  theil- 
weise  von  Fluor  albus  begleitet,  der  durch  sie  veranlasst  wird.  Die  Krank- 
heit kommt  am  häufigsten  bei  wohlbeleibten  Personen  vor. 

Eczeme  an  der  Haut,  um  den  After  und  am  Perineum.  So- 
wohl das  Peiineimi  als  auch  die  Haut  um  den  After  imd  die  Schleimhaut  des 
Rectum  sind  häufig  der  Sitz  von  hartnäckigen  Eczemen,  die  zumeist  durch 
Contact  der  sich  gegenüberliegenden  Flächen  der  beiden  Gesässhälften  hervorge- 
rufen werden.  Schon  im  normalen  Zustande  wird  hier  mehr  Schweiss 
secemirt,  durch  Reibung,  durch  die  zersetzten  Produkte  der  Hautdrüsen, 
b^ünstigt  durch  Einwirkung  der  Fäcalmassen  entsteht  Entzündung  der 
Haut,  welche  zu  hartnäckigen  Eczemen  führt,  welche  nach  längerem  Be- 
stände beträchtliche  Infiltration  der  Haut  zur  Folge  haben.  Die  Schleim- 
hautfalten um  den  After  werden  verdickt,  es  entstehen  Rhagaden  und  bei 
der  Defäcation  wird  die  schmerzhafte  Empfindung  gesteigert.  Dieses  Eczem 
greift  auch  tief  auf  die  Schleinnhaut  des  Rectums  über,  dieselbe  stülpt  sich  nach 
aussen  um,  es  entsteht  Prolapsus  ani;  auch  zahlreiche  Schleimpolypen, 
gleichwie  Ausfluss  eines  schleimig  eitrigen  Exsudates  kann  man  als  consecu- 
tive  Erscheinung  derartiger  Eczeme  beobachten:  Bei  Eczemen  am  Peri- 
neum wird  dieses  verdickt,  die  Raphe  namentlich  geschwellt,  wund  und 
schmerzhaft.  Uebrigens  kommt  an  diesen  Stellen  oft  Jucken  vor,  ohne  dass 
Eczem  vorhanden  war,  vielmehr  sind,  worauf  Hebra  mit  Recht  aufmerk- 
sam macht  und  was  ich  oft  beobachtet  habe,  Krankheiten  des  Rectum,  der 
Urethra,  der  Blase  und  des  Uterus  oft  von  Jucken  an  diesen  Partien  be- 
gleitet. 

Erythema  Intertrigo.  Hier  will  ich  jene  Veränderungen  der  Haut 
erwähnen,  welche  theils  durch  längeren  Contact,  theils  durch  Reibung  zweier 
sich  gegenüberliegender  Hautflächen  entstehen.  Häufiger  bei  Kindern  als  bei  Er- 
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wachseuen  entsteht  durch  die  angeführten  schädlichen  Einflüsse  anfangs  Hyper- 
ämie der  Haut;  wenn  der  Beiz  länger  andauert,  kommt  es  zur  Entzündung  mit 
Infiltration,  selbst  zur  Geschwürsbildung,  Gangrän  und  Diphtberitis  der- 
selben. Bei  Kindern  erscheinen  diese  Veränderungen  am  häufigsten  in  der 
Inguinalgegend,  an  den  Genitalien  und  dem  After,  in  der  Fossa  supraclari- 
cularis,  in  der  Falte  zwischen  dem  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel; 
selbst  längs  der  ganzen  inneren  Fläche  beider  unteren  Extremitäten,  zumal 
bei  Säuglingen,  deren  Extremitäten  andauernd  durch  BoUbinden  oder  Dedeo 
in  ihrer  freien  Bewegung  gehindert  sind.  Während  die  Geschwürsbildung 
imd  Gangränescenz  fast  ausschliesslich  bei  atrophischen  Eindem  beobachtet 
wird,  erscheint  die  erythematöse  und  eczematöse  Form  vorwiegend  bei 
wohlgenährten,  herbeigeführt  durch  bisher  noch  nicht  geklärte  Momente. 
Bei  Erwachsenen  kommt  das  Erythema  und  Eczema  Intertrigo  in  der  Achsel- 
höhle, an  den  Genitalien,  an  den  dem  Scrotum  gegenüber  liegenden  Partien 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  an  den  den  After  begrenzenden  Hautpar- 
tien, an  der  Haut  der  Achselhöhle,  an  den  Zehen  vor. 

Nach  A.  Wertheimber  *)  erzeagen  Fäcalmassen ,  fauliger  Harn ,  wenn  sie  l&ogere 
Zeit  auf  die  Haut  einwirken,  Erytheme;  ebenso  die  andauernde  Berührung  zweier  an- 
liegender Hautflächen,  wobei  das  chemische  Moment  die  HauptroUe  spielt,  da  es  sich 
weniger  um  eine  Reibung,  als  um  eine  Berührung  mit  zersetzten  Secreten  handelt 
Bei  andauernder  Einwirkung  der  Schädlichkeiten  geht  das  einfache  Erythem  in  düToM 
erythematöse  Dermatitis  über. 

Eczema  marginatum.  Durch  die  eben  angeführten  schädlichen  Mo- 
mente und  im  Gefolge  des  Contactes  zweier  Hautflächen,  z.  B.  des  Scrotum 
mit  der  inneren  Fläche  dos  Oberschenkels  kommt  es,  demselben  umfange 
entsprechend,  innerhalb  dessen  das  Scrotum  am  Schenkel  anliegt,  zum  Ent- 
stehen von  Röthungen,  später  zur  Entzündung  und  Desquamation,  endlich 
zur  Infiltration.  Es  bleibt  dieses  Eczem  nicht  auf  die  genannte  Stelle  be- 
schränkt, sondern  greift,  während  das  Centrum  heilt,  gegen  die  Peripherie 
mit  Knötchen-  und  Bläschenbildung  weiter,  sowohl  nach  abwärts  an  der 
Schenkelfläche,  als  nach  aufwäi-ts  gegen  die  Bauchwand,  ebenso  nach  rückwärts 
gegen  den  After  imi  sich;  auch  das  Scrotum  bleibt  hiebei  selten  verschont. 
Eine  weiter  entwickelte  Fonn  des  Eczema  marginatum  zeigt  isolirt  stehende 
Kreise  von  peripher  sich  verbreitenden  Knötchen  und  Bläschen,  welche  sich 
vergrössem  und  confluiren;  indem  ihre  Wandung  an  den  Berührungspimkten 
schwindet,  kommen  vorschieden  goschlängelte  Linien  zum  Vorschein,  die  im 
Centrum  eine  leicht  pigmentirte  Haut  einschliessen.  Das  Eczema  marginatum 
kommt  jedoch  noch  an  anderen  Hautpartien  vor,  wie  wir  in  der  Gruppe  der 
parasitären  Krankheiten  eingehender  erörtern  wollen. 

Eczem  an  den  Extremitäten.  Au  den  Bougeflächen  der  Gelenke, 
zumal  des  Knie-  und  Ellbogeugelenkes,  kommt  es  zur  Bildimg  von  symme- 


')  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  21.  B.,  Heft  2  u.  3. 
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trisch  sich  verbreitenden,  infiltrirten  Eczemen,  und  zwar  meist  des  E.  rubrum 
und  squamosum;  es  entstehen  in  Folge  der  häufigen  Zerrung  bei  den  Be- 
wegungen der  Extremitäten  entsprechend  den  normalen  Hautfalten,  schmerz- 
hafte tiefe  Einrisse,  die  nässen  oder  wenn  sie  ins  Corium  dringen,  auch 
bluten.  Gewöhnlich  werden  beide  Kniekehlen  und  Ellbogenflächen  befallen. 
Die  Erkrankung  der  Kniekehle  ist  häufiger  als  die  des  Ellbogengelenkes. 

Das  Eczem  an  den  Unterschenkeln  tritt  in  den  verschiedensten 
Formen,  meist  als  E.  papulosum,  pustulosum,  vesiculosum,  rubrum 
(fluxus  salinus)  mit  allen  späteren  Formen  desselben  auf,  und  zwar  erkranken, 
wenn  überhaupt  beide  Extremitäten  befallen  werden ,  die  Unterschenkel  in 
gleicher  Höhe.  Die  Eczeme  haben  diese  Eigenthümlichkeit  in  der  symmetrischen 
Ausbreitung  gerade  hier,  wie  wir  dies  schon  an  anderer  Stelle  auch  von 
anderen  Hautpartien  hervorgehoben  haben.  Das  Eczema  cruris  wird  zumeist 
durch  varicöse  Venen  bedingt  und  unterhalten,  erscheint  aber  nicht  selten 
auch  spontan.  Das  Nässen  dieser  Partien  ist  sehr  beträchtlich,  das  Exsudat 
vertrocknet  rasch  zu  gelb  und  braun  gefärbten  Borken.  Bei  chronischen 
Formen  der  Krankheit  kommt  es  wegen  Zartheit  der  neugebildeten  Epider- 
misschicht  nicht  mehr  zur  Bläschenbildung,  sondern  das  Exsudat  tritt  aus 
punktförmigen,  umschriebenen,  gerötheteu  Stelleu  frei  an  die  Ober- 
fläche des  Schenkels;  nach  Heilung  dieser  Eczeme  bleiben  dunkel  ge- 
färbte Pigmentflecke  ziulick.  Nach  langem  Bestände  nimmt  das  Volumen 
der  Unterschenkel  zu,  es  bilden  sich  an  der  Oberfläche  der  Extremität  grös- 
sere harte  Knoten  oder  papilläre  Wucherungen,  welche  Erscheinungen  den 
üebergang  zu  der  bei  uns  nicht  endemisch  auftretenden  Elephantiasis  Ara- 
bum  (Pachydermie)  vermitteln.  Die  Oberfläche  einer  derartig  verdickten 
Extremität  ist  mit  fest  anhaftenden,  trockenen,  dunkel  gefärbten  in  Form 
von  Schuppen  und  Schildern  aufgelagerten  Epidermoidalgebilden  bedeckt, 
welche  den  bei  Ichthyosis  cyprina  vorkommenden  Massen  vollständig  glei- 
chen —  Ichthyosis  acquisita  — . 

Die  Eczeme  an  den  Füssen  kommen  gewöhnlich  an  der  Dorsal- 
fläche, hervorgerufen  durch  Druck  und  Reibung  eng  anliegender  Schuhe  vor, 
welche  sich  an  der  Fusssohle  und  den  Zehen  allmälig  in  mehr  oder  weniger 
grosse  Pusteln  umwandeln  und  an  ersterer  in  Form  von  Bläschen  unter  der 
dicken  Epidermislage  erscheinen;  auch  an  den  Seitenflächen  der  Zehen  ist 
das  Eczem  nicht  selten. 

Eczeme  in  der  Achselhöhle  entstehen  meist  im  Gefolge  profuser 
Schweissausscheidung;  die  Haut  erscheint  geröthet,  nässend,  auch  kommt  es 
hier  zur  consecutiven  Schwellimg  imd  Vereiterung  der  Axillardrüseu. 

Eczem  an  dem  Ober-  und  Vorderarme  beobachtet  mau  in  den 
verschiedensten  Stadien;  am  häufigsten  geben  hier  örtlich  einwirkende 
Schädlichkeiten  zur  Entstehung  Veranlassung. 

Eczem  an  den  Händen.  Die  Hände  sind  sehr  häufig  der  Sitz  von 
verschiedenen  Eczemformen.   Die  mannigfachen  schädlichen  Substanzen,  die 
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einerseits  bei  verschiedenen  Handwerkern  die  Haut  direct  treffen  (idiopatiii- 
sche),  gleichwie  Krankheiten  innerer  Organe,  zumal  Krankheiten  des  Sexual- 
apparates bei  Weibern  und  chronischer  Magenkatarrh,  sind  Ursache  der  hier 
vorkommenden  Erkrankungen  (symptomatische  Eczeme).  Die  Eczeme  er- 
scheinen vorwiegend  am  Handrücken  in  Form  von  E.  papulosum  und  vesi- 
culosum  oder  an  den  Fingern  und  der  Palma  manus  als  E.  vesiculosum  und 
pustulosum;  häufig  erkranken  auch  beide  Hände  gleichzeitig  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung.  Sie  sind  hiebei  geschwellt,  geröthet,  es  sickert  eine  honigartig 
gefärbte  oder  eiterige  Flüssigkeit  aus;  an  der  Hohlhand  können  die  Bläs- 
chen die  Epidermislage  nicht  leicht  emporwölben,  sie  sind  daher  in  gleichem 
Niveau  mit  der  gesunden  Haut  als  punktförmige  oder  stecknadelkopfgrosse, 
schmutzigweisse  Entfärbungen,  später  als  Pusteln  zu  sehen,  welche  zuletit 
die  Epidermoidallage  durchbrechen  und  als  flache,  strohgelbe  Hügelchen 
(Pusteln)  die  Hohlhand  einnehmen.  Indem  ihr  Inhalt  zu  Borken  ver- 
trocknet und  diese  schliesslich  abfallen,  kommt  es  hier  entweder  zur  üeber- 
häutuug,  oder  was  noch  häufiger  geschieht,  es  bleibt  ein  scharf  umschrie- 
bener seichter  Substanzverlust  zurück.  Bei  Kindern  und  an  zarter  Haut  über- 
haupt verläuft  hier  der  Process  rascher  als  bei  erwachsenen  männlich<Ni 
Individuen.  Durch  anstrengende  Bewegung  der  Hand  wird  das  Leiden  durch 
lange  Zeit  unterhalten,  es  erfolgen  hiebei  starke  Verdickung  der  Haut,  tiefe 
Einrisse,  die  bei  jeder  Bewegung  Schmerzen  venjrsachen  und  endlich  auch 
Steifheit  der  Finder  zur  Folge  haben  können.    . 

Die  Eczeme  an  den  Händen,  welche  durch  Einwirkung  chemischer 
Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden,  haben  im  Allgemeinen  die  gleichen 
Krankheitserscheinungen  wie  die  oben  angeführten,  doch  zeigt  sich  hier  manche 
Abweichung;  so  werden  z.  B.  grössere  Partien  der  Epidermis  gleich  im 
Anfange  abgestossen,  wobei  sofort  eine  geröthete,  mit  Pusteln  und  Rha- 
gaden versehene  Stelle  entsteht.  Solche  Eczeme  sind  gewöhnlich  scharf 
umschrieben  (begrenzt  durch  die  Einwirkung  der  Schädlichkeit),  kommen 
meistens  nur  an  einer  Hand  vor,  selten  sind  sie  auch  an  den  Fingern  in 
Form  circumscripter  Epidermoidalverluste  mit  gleichzeitiger  Schuppenbildung 
um  den  Nagelfalz  zu  sehen,  in  welchem  Falle  sie  mit  Psoriasis  syphilitica 
Aehnlichkeit  haben.  Doch  sind  bei  S)'philis  die  excoriirten  oder  exulcerirten 
Partien  durch  einen  steilen,  aus  Epidermis  gebildeten  Rand  begrenzt;  es 
sind  gewöhnlich  beide  Hände  und  beide  Fusssohlen  erkrankt;  auch  findet 
man  bei  diesen  Formen  Epithelialauflagerung  (Plaques  opalines)  auf  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle. 

Eine  andere  Form,  welche  durch  directe  Einwirkung  chemischer  Agen- 
tien  auf  die  Hand  entsteht,  ist  folgende:  Am  Handrücken  entstehen  erbsen-bis 
haselnussgrosse,  duukelroth  gefärbte  Knoten,  welche  nach  längerem  Bestände 
nach  Beseitigimg  des  causalen  Momentes  entweder  diu^ch  Resorption  odw 
durch  Vereiterung  zur  Heilung  gelangen.  Farbe,  Begrenzung  und  Form 
dieser  Efflorescenzen  lassen  in  der  Diagnose  eine  Verwechslung  mit   Lupus 
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tuberculosus  zu;  doch  wird  hier  die  Dauer  der  Erkrankung,  die  Beschaffenheit 
der  Umgebung  der  Knoten  sicheren  Aufschluss  geben.  Bevor  der  Lupus  die 
Knotenform  erreicht  hat,  ist  immer  ein  Zeitraum  von  mehreren  Jahren  ver- 
flossen, während  bei  Eczem  zur  Bildung  der  Knoten  einige  Wochen  oder 
wenige  Monate  hinreichen;  überdies  sind  bei  Lupus  in  der  Umgebung  der 
Knoten  entweder  braunrothe  Flecke  oder  Narben,  während  bei  Eczem  die 
Umgebung  geröthet  erscheint  imd  nie  narbig  wird. 

Ausser  den  eben  erwähnten  Stellen  kommen  selbstverständlich  Eczeme 
auch  an  anderen  Hautpartien  vor,  und  zwar  häufig  durch  wiederholt  und 
andauernd  stattfindenden  Dnick. 

Differenzlaldlagnose.  Hat  das  Eczema  universale  die  Form  des 
Eczema  squamosum  angenommen,  dann  dürften  bei  dem  Ungeübten  Ver- 
wechslungen in  der  Diagnose  mit  Psoriasis  universalis,  Pityriasis 
rubra.  Liehen  ruber  möglich  sein.  Doch  wird  man  bei  Eczem  an  den 
Beugeseiten  der  Extremitäten  noch  nässende  Stellen  finden,  die  dasselbe 
sofort  erkennen  lassen;  die  Psoriasis  diffusa  werden  die  Infiltration,  die 
perlmutterartig  glänzenden  Schuppen,  nach  deren  Entfernung  ein  leicht 
blutendes  Corium  erscheint,  überdies  die  Missstaltung  der  Nägel  und  der 
nur  geringe  Qrad  von  Jucken  von  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  leicht 
unterscheiden  lassen;  bei  PitjTiasis  nibra  sind  mehr  dünne  Schuppen  vor- 
handen, die  Röthe  ist  gleichfalls  intensiver,  die  Entwicklung  eine  langsamere 
als  bei  Eczem;  endlich  werden  die  charakteristischen,  hirsekorngrossen,  an 
ihrer  Spitze  mit  dfmnen,  fest  anhaftenden  Schuppen  bedeckten  Knötchen, 
die  während  ihres  Verlaufes  niemals  vereitern,  den  Liehen  ruber  sofort  trotz 
seiner  Aehnlichkeit  mit  Eczema  squamosum  diagnosticiren  lassen. 

Aetiologle.  Die  Eczeme  sind  theils  idiopathische,  i.  e.  durch  ört- 
liche Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  theils  symptomatische,  durch 
krankhafte  Vorgänge  in  anderen  Organen  bedingte  Erkrankungen. 

Die  idiopathischen  entstehen  durch  unmittelbare  Reizung  der  Haut, 
wie  z.  B.  durch  Einwirkung  reizender  Salben,  Wässer  und  Oele; 
Einreibungen  mit  diesen  Mitteln  rufen  steckuadelkopfgrosse  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln  hervor;  so  z.  B.  treten  durch  Einreibung  mit  Ol.  Crotouis  Tiglii 
pustulöse  EfBorescenzen  mit  ödematöser  Schwellung  der  Umgebung  auf; 
Einreibungen  von  Ung.  Autenriethi,  mit  Tinct.  arnicae,  Corallin  (nach 
Tardieu),  Anilin  (nach  Wilson)^  Daphne  Mezereum,  Rhus-toxi- 
codendron,  Canthariden,  Ol.  sinapis  (nach  White  und  Yandell  Bläs- 
chen und  Knistenbildung),  Ung.  Hydrargyri,  Schwefel,  Jodkaliseife, 
Alkalien  (Kali,  Natronlauge)  und  Säuren  (Schwefel-,  Salpeter-,  Salz- 
säure), Metallsalze  (Kupfervitriol)  verursachen  in  vielen  Fällen  Eczeme. 
Einreibungen  mit  Unguentum  cinerum  erzeugen  zahlreiche  Pusteln,  die 
von  Haaren  durchbohrt  sind.  Die  EfBorescenzen  stehen  einzeln  und  sind 
theUs  durch  die  Verstopfung  der  Haarbälge  in  Folge  der  eingedrungeneu 
Quecksilberpartikel,  vielleicht  auch  durch  den  chemischen  Reiz  in  Folge  des 
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Quecksilbers  veranlasst.  Das  Eczem  erscheint  anch  nur  unmittelbar  an  der 
Partie,  welche  eingerieben  wurde,  ausnahmsweise  werden  auch  entfernt  ge- 
legene Hautpartien  ergriffen,  doch  zeigen  sich  an  diesen  keine  Pusteln, 
sondern  Köthung,  Schwellung  und  Bläschenbildung  (Eczema  mercuriale); 
die  Pusteln  sind  von  gerötheten,  geschwellten  Höfen  umgeben;  der  inner- 
liche Gebrauch  des  Quecksilbers  erzeugt  niemals  Ausschläge. 

Nicht  selten  wird  Eczem,  wie  eben  erwähnt,  durch  Ueberschläge  mit 
diluirten  oder  concentrirten  Lösungen  von  Tinct.  arnicae  hervorgemfeiL 
Diese  Tinctur,  mittelst  Alkohols  aus  dem  frischen  Safte  von  Kraut  und 
Wurzel  der  Pflanze  bereitet,  enthält  ein  Harz  *),  welches  reizend  auf  die 
Haut  wirkt.  Es  bildet  sich  nach  dessen  Anwendung  fast  jedesmal  eine  acute, 
ödematöse  Schwellung  mit  zahlreichen,  dicht  gedrängten  und  prall  gespannten 
Bläschen;  die  Efflorescenzen  erscheinen  nicht  nur  an  der  Applicationsstelle. 
sondern  auch  in  weiter  gelegenen  Hautstellen  und  namentlich  tritt  ödema- 
töse Schwellung  des  Gesichtes,  der  Augenlider  bis  zu  vollständigem  Ver- 
schluss der  Augen  ein. 

Hein  mechanische  Momente  (Trauma)  haben  nicht  selten  Eczeme  zur 
Folge;  so  entstehen  durch  Kratzen  bei  juckenden  Hautkrankheiten,  wie  bei 
Scabies,  Prurigo,  ebenso  bei  Anwesenheit  von  Kleiderläusen  Eczeme; 
der  Druck,  den  Kleidung,  Bruchbänder,  Gürtel,  Schnürleibchen,  Hüte,  Be- 
schuhung ausüben,  erzeugt  Eczeme.  Die  Grenze  zu  bestimmen,  innerhalb 
welcher  bei  den  verschiedenen  Temperaturgraden,  insbesondere  bei  all- 
zuhohen, die  Krankheit  sich  bildet,  ist  sehr  schwer.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  sagen:  Individuen  mit  zarter,  pigmentarmer  Haut  (Blonde)  werden  durch 
Einwirkung  zu  hoher  und  niedriger  Temperatur  leichter  eczematös,  als  solche 
mit  stark  pigmentirter  Haut.  Die  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Haut 
äussern  sich  hier  entweder  in  Form  von  Knötchen  oder  Bläschen  (E.  solare) 
oder  in  Form  diffuser  Röthungen,  der  bald  Pigmentirung  folgt,  oder  endlich 
in  Form  grösserer  Blasen  mit  serösem  oder  serös-eiterigem  Inhalt;  auch 
sonst  erzeugt  die  strahlende  Wärme  bei  Individuen,  die  in  der  Nähe  des 
Feuers  arbeiten,  (Schlosser,  Schmiedo,  Bäcker)  derartige  pustulöse  Eczeme. 
Durch  niedere  Temperatur  entstandene  Eczeme  schwinden  zur  warmen 
Jahreszeit  spontan.  Durch  Einwirkung  der  Sonnenhitze,  durch  Dampf- 
bäder entstehen  sehr  häufig  Sudamina,  welche,  wenn  die  Schädlichkeit  lange 
und  wiederholt  einwirkt,  leicht  Ursache  universeller  Eczeme  werden  (E.  ca- 
loricum,  simplex,  solare). 

Der  zu  häufige  Gebrauch  des  Wassers,  der  warmen,  noch  mehr  der 
kalten  Bäder,  zumal  in  Form  der  hydropathischeu  Behandlung  und  der 
Ueberschläge  ruft  Eczeme  hervor.  Hier  sind  es  namentlich  einzelne  Qegen- 


')  Nach  Wilms  (Oorrespondenzblatt,  Bonn  1873)  ist  das  von  Walz  bescbriebene 
Arn  lein  (€,„11,^0  J  ein  amorpher,  gelber  Körper  und  das  giftige  Princip  der  Amica- 
blflthen. 
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den  (Gesäss,  Scrotum,  innere  Schenkeifläche,  Zehen),  die  zumeist  erkranken; 
ebenso  erzeugen  Ueberschläge  mit  Fett,  namentlich  mit  Ol.  jecoris  aselli  häufig 
pustulöse  Formen  des  Eczems. 

Wäscherinnen,  Kellner,  Köchinnen,  Lackirer,  Maschinenarbeiter,  erkran- 
ken in  Folge  Einwirkung  von  Wasser,  Alkalien,  Säuren,  Harzen  häufig  an  Eczem 
der  Hände.  Die  Disposition  zu  derartigen  Eczemen  steigert  sich  in  dem 
Masse,  als  anderweitige  Krankheiten,  z.  B.  Menstruationsanomalieu,  Magen- 
katarrhe sie  bedingen,  und  es  hört  die,  die  das  Entstehen  der  Eczeme  begünsti- 
gende Einwirkung  der  betreiFenden  Reize  auf,  sobald  die  inneren  Organe 
wieder  normal  functioniren. 

Hieher  gehören  die  Eczeme  in  Folge  von  varicösen  Venen  am  Unter- 
und  Oberschenkel,  in .  Folge  von  Hämorrhoidalknoten ;  die  Stauung  des  Blu- 
tes, die  hiedurch  bedingte  seröse  Infiltration  bilden  den  Beginn,  die  Verdickung 
der  Haut,  das  Nässen  die  späteren  Stadien  der  Krankheit;  ebenso  beobachtet 
man  bei  universellem  Oedem  der  Haut  papulöse  Eczeme,  die  namentlich  da 
am  intensivsten  sind,  wo  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  am  beträchtlichsten 
ist.  Die  Ursache  der  symptomatischen  Eczeme  ist  weit  weniger  ge- 
kannt, wir  wissen  nur,  dass  Eczeme  zuweilen  in  Folge  anderer  Krank- 
heiten innerer  Organe  auftreten.  Dieselben  kommen  meist  im  Gesichte  und 
an  den  Händen  vor,  und  sind  in  Folge  wiederholt  auftretender  Recidive 
sehr  hartnäckig;  erscheinen  nicht  selten  bei  chlorotischen  Mädchen;  auch 
während  der  Gravidität  entstehen  oft  Eczeme,  die  nach  der  Entbindung  spontan 
schwinden ;  Krankheiten  des  Uterus  (Carcinom ,  Infarcte) ,  Krankheiten  der 
Ovarien,  sind  von  Eczem  begleitet;  in  den  klimakterischen  Jahren  werden  bei 
Involution  des  Uterus  oder  bei  Sterilität  oft  hartnäckige  Eczeme  beobachtet. 

Zasammenstellongen,  welche  ich  gemacht,  ergaben,  dass  von  308  eczeniatösen 
Kindern  30  rhachitisch  and  70  scrophulOs  waren;  demnach  kommen  anf  100  eczematöse 
9*7  rhachitische  nnd  tt'l  scrophnlöse  Kinder.  Dagegen  war  ich  in  der  La^e,  mehr  als 
3000  Scrophnlöse  und  Rhachitische  zu  beobachten,  bei  welchen  kein  Eczem  vorhanden 
war;  das  Yerhältniss  der  beiden  constitutionellen  Krankheiten  zum  Eczem  ist  dem- 
nach kein  auffallendes;  überdies  wird  eine  ausschliesslich  locale  Behandlung  derartige 
Eczeme  beseitigen,  selbst  dann,  wenn  die  angeführten  constitutionellen  Krankheiten 
noch  fortbestehen.  Nor  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Eczeme  entfällt  auf  scrophulüs-rhachi- 
tische  Kinder,  die  Mehrzahl  der  Eczeme  dagegen  tritt  unabhängig  von  jedem  consti- 
tntionellen  Leiden  auf.  Die  anderen  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Ursachen 
des  Eczems,  wie  Temperament,  Dyskrasien,  sind  durch  nichts  erwiesen,  und  wir  be- 
kennen lieber  offen,  dass  zahlreiche  Eczeme  vorkommen,  deren  Entstehen  vollständig 
räthselhaft  ist.  Contagiös  sind  die  Eczeme  nicht;  dagegen  kommen  Fälle  vor,  dass 
Eczeme  mit  profuser  Exsudation  der  Haut  sich  jenen  Stellen  anderer  Individuen  mit- 
theilen, mit  denen  sie  unmittelbar  in  Berührung  kommen  (Eczem  am  Oberschenkel 
eines  Kindes  z.  B.  theilt  sich  dem  Vorderarme  der  dasselbe  tragenden  Pflegefrau  mit; 
die  eczemat^ise  Flüssigkeit  verursacht  an  der  Haut  der  letzteren  Jucken  und  Brennen, 
in  Folge  dessen  das  Eczem  theils  durch  Kratzen,  theils  durch  chemischen  Reiz  des  Exsu- 
dats entsteht). 

Hier  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Angabe  VeieVs:  dass  eine  gewisse  Here- 
dität der  Eczeme  besteht,  ihre  Richtigkeit  hat,    insoferne  einzelne  Eczemformen 
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vorzugsweise   bei    einzelnen  Familien  nnd  deren  Descendenz  auftreten  und  dann  grosse 
Neigang  zu  Recidiven  aufweisen. 

Poor ')  findet,  dass  Flechten  und  Pyrokrase  von  denselben  Potenzen  hervor- 
gerufen werden,  dass  das  Wesen  beider  Krankheiten  identisch  ist  und  die  Fledit« 
sammt  der  Pyrokrase  der  gleichen  Therapie  weichen.  P.  stützt  seine  Behauptung  auf 
verschiedene  Umstände.  So  beobachtete  er,  dass  jedes  Eczem  von  Milztumor  begleitet 
int,  gleich  der  Intermittens  auch  intermittirend  auftritt  und  die  Haut  der  Wechselfieber- 
und  Flechtenkrankcn  grün,  braun  oder  schmutzig  gelb  gefärbt  ist.  Harnsäure  und  harn- 
saure  Salze  finden  sich  in  grosser  Quantität  im  Harn.  Das  Auftreten  des  Eciems  zu 
bestimmten  Jahreszeiten,  dessen  Erblichkeit  gleichwie  dessen  Beseitigung  durch  den 
Gebrauch  von  Chinin,  führt  P.  für  seine  Anschauung  an. 

Ich  habe  eine  grosse  Zahl  Eczemkranker  untersucht,  kann  jedoch  die  Ansicht 
Poor%  nicht  bestätigen;  doch  muss  man  zugeben,  dass  Kranke  aus  Malariag^enden 
mit  besonders  hartnäckigem  Eczem  behaftet  waren. 

BrcLfton  Hicks  *)  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Eczemen  in  Folge  von 
Diabetes  aufmerksam,  und  das  Eczem  schwindet  erst,  wenn  der  Zuckergehalt  sich  ver- 
mindert hat. 

Eczeme  bei  Diabetikern  behalten  länger  ihr  nässendes  Stadium,  wenn  keine  Polyurie 
vorhanden  ist,  werden  jedoch  hiebe!  im  Gegentheil  bald  squamös;  das  Eczem  Intertrigo 
wird  zum  E.  marginatum.  weil  der  zuckerhaltige  Harn  das  Keimen  der  Pilze  begün- 
stigt (Pick). 

Was  die  Häufigkeit  der  Localisirung  der  Eczeme  anlangt,  so  konnte  ich  aas 
einer  statistischen  Zusammenstellung  Folgendes  entnehmen:  Das  männliche  Geschlecht 
erkrankt  doppelt  so  häufig  als  das  weibliche,  t  :  1  (Hebra). 

Unter  919535  Hautkrankheiten,  welche  ich  (nach  Abzug  der  acuten  contagiüsen 
Exantheme)  13  Jahresberichten  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  entnommen 
und  zum  Theile  auf  Hebras  Klinik  aus  eigener  Anschauung  beobachtet  habe,  kamea 
8195  Eczeme  vor. 

Nach  den  Standorten  der  befalleneu  Partien  ist  folgende  Scala  aufzustellen: 

Extremit.  super.  429,  Extremit  infer.  378,  Eczema  faciei  338,  Eczema  capillitii 
i9i,  trunci  et  extremitat.  182,  Eczema  universale  179,  Eczema  trnnci  97,  trunci  et 
scroti  76,  Eczema  capillitii  et  faciei  59,  Eczema  genitalium  40,  Eczema  maramae  33, 
trunci  et  ad  nat.  29,  Eczema  ad  anum  28,  Eczema  capillitii  et  extrem,  superior.  10. 
Eczema  capillitii  et  extrem,  superior.  et  inferior.  9,  Eczema  axillare  8,  Eczema  fossae 
poplit.  7,  Eczema  anricul.  2,  Eczema  plicae  cub.  2,  Eczema  nasi  2,  Eczema  colli  1 
zusammen  2195. 

Anatomie.  Die  auatomischen  Veränderungen  beim  Eczem  sind  je 
nach  der  Dauer  desselben  und  je  nach  dessen  Stadien  verschieden.  Das 
Eozera  lässt  sich  bekanntlich  durch  Einreibungen  verschiedener  Substanzen 
künstlich  hervorrufen  und  mau  hat  dann  Gelegenheit,  die  pathologischen 
Vorgänge,  namentlich  an  der  Haut  von  Thieren,  unter  dem  Mikroskope  zu 
beobachten. 

Für  derartige  Studien  eignet  sich  am  besten  die  Ohrmuschel  weisser 
Kaninchen,  welche  man,  ähnlich  wie  es  ö.  Simon  an  Hunden,  und 
11  ehr a   an    der   Haut   des   Menschen   gemacht,    mit  Oleum  crotonis   ein- 

*)  Präger  Vierteljahresschrift,  1864. 
*)  Lancet.  1877. 
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reibt.  Dip  autfällendsten  Rrscheimmgeu.  die  sich  liiebei  er^<>lieii.  sint],    dass 
schon  eine  Stiinde  nach  geschehener  Kinreibung  flie  rbytbmisehec  Contrac- 
tionen  der  Blutgefässe,  die  bald  blutleer,    bald    vom    Blute    überfüllt   sind, 
aufhören,  die  Gefäsae  sieb  erweitem,  die  Stromgescb windigkeit  bis  zur  voll- 
ständigen Stase  rasch  abnimmt.  Es  kommt  t)ald  zur  Randstellung  der  farb- 
losen  Blutkörperchen  in  den   Venen,    zur   Zusammenhäufung   der    Blutkör- 
perchöu    in    de»    Capillaren,    bis    zur    förmlichen    .Stajjnation    der    rothen 
Blutkörperchen.  Bald  tritt  auch    Extravasation    auf,    und    zwar   liefern    die 
\>Qen  nui-  farblose,  die  stagnirenden  Capillaren  dagegen  ausschliesslich  rothe 
Blutkörperchen,  während  aus  den  Capillaren,    in  welchen  die  Strömung  nur 
verlangsamt  ist,  sowohl  farb- 
lose als  rothe  Blutkörperchen  ^'E-  **■ 
austreteii,  die  sich  in  kleine- 
ren Häufchen  ausserhalb  der 
fiefasse  ansammeln. 

Die  Ohrmuschel  erscheint 
dann  duri'h  Exsudat  getrübt, 
geschwellt,  ihre  Temperatur 
erhöht,  bald  erscheinen  zalil- 
reicbe,  mit  serösem  Inhalt'' 
erfüllte  Blasen,  welche  zahl- 
reiche weisse  Bhitkörpereheu 
enthalten.  Das  Ciitisgewebe 
ist  auseiiiauderged  rängt  und 
von  Exäudatzelleii  tntiltrirt 
{Vohnheim  '). 

M.  Schede '),   der  mit 
-I'idtinctur  in  ähnlicher  Weise 
eiperimentirte ,    fand     schon 
lier  Stunden  nach  der  Ein- 
reibung   sämmtliche    Capil- 
laren und  Venen  von  weissen 
Rlutkörperchen    eingeschlos- 
Ben,  welche  sich   bald   auch 
auf  andere  Oewebstheile  aus- 
dehnten. Die  Zellen  wurden  ■"'  "*"*"■  '  "'"""'  ^Hi^Jafliinni-ö. 
zusehends  grösser,  veränderten  ilue  Uostalt  und  wandelten  sich  schliesslich 
in  Bindegewebskörperchen  um.  Ka  den  alten  üewebstheilen  konnte  er  keine 
iliferatinn  wahrnehmen. 


t  MilpigUi. 


^^lif 


')  Allgcni.  Pathologie. 

)  Arrh.   f.  Hin,  Chirurgie. 


lu  aiisgedehutem  Massstabe  findet  eiije  Einschmelzung  alter  Gewebl 
theile  uui)  Ersatz  lierKelbeu  durch  neue  statt,  die  wieder  nach  kurz« 
Dasein  anderen  Platz  machen. 

Ich  gebe  auü  zur  BesehreihiiDg  jener  Veränderungen  über,  woditnl 
die  verschiedenen  Formen  des  Eczems  cbarakterisirt  sind.  Beim  KnStcbe 
(Eczema  papiilosum)  findet  mau  die  Epidermis  gespannt,  imd  zirar  dadurd 
das8  sie  in  Folge  des  Exsudats  eine  grössere  Fläche  als  zuvor  zu  bedecia 
hat.  Das  Gewebe  der  Papillen  zeigt  beträchtliche  Lockenrnj!:  und  Schwrf 
lung,  wobei  die  Papillen  selbst  vergrössert  und  verbreitert  sind.  Die  Bind» 
gewebskörpeicheu  der  Papüleu  zeichnen  sich  durch  ihre  Gröswe  aus  und  aini 
vermehrt.  Bald  treten  auch  E-tsudatzellen  auf,  die  zwischen  dem  Gewrfa 
der  Cutis  und  iiu  Rete  Malpighit  eingebettet  sind  und  sich  namentlich  läDgl 
der  Ädventitia  der  GeiUsse  hin  ausbreiten.  Im  Rete  Malpighü  finden  sii 
spindelförmige  Zellen,   die  hier    oft    ein    dichtes  Netz    bilden    und    bis  zur 

Fig.  iX 


hui«,  r  TilE^di»^.  /  Si'hirfiK'.hBitl  di 


Hornschicht  driu^eii.    Die  Zellen   des  Uete  sind  rergrfissert,  ihr  Inhalt  g 
körnt  (Bü'sifMlecki). 

Das  Bläschen  eathillt  seröse  Flüssi;^keit  zwischen  der  Hnrnschieht  ui 
dem    Papillarkörper;    dieser   sind    auch    Fonnelemeute   und    spiiidelfc'irmigfl 
Zellen  beigemischt,  welche  die  geachwellten  Zellen  des  Rete  Malpighü  aiu-l 
eiuauderd  rängen,  wobei  diese  verschiedene  Netze  und    Loculameate    bildfO 
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)  überdies  mit  theJs  klaitn  tbuU  gellilitli  getarbter  Flushigkeit  erfüllt 
id  Oft  eatstelien  Bla  clieu  und  Pii  telo  riuga  iim  die  Haarbalge.  Durch 
Zunahme  dei  Flüssigkeit  wiid  die  Blä  <heiiliblle  dbf,estos3en  und  es  sickert 
das  Exaudat  auf  die  freiR  Oberfläche  aus  Ist  die  Epidermi^iage  iu  Folge 
des  lauge  andaueinden  Pricehses  eine  dMne  genorden  dann  tritt  das 
Bisudat  sofort  an  die  treie  Oberfläche  dds&elbe  findet  auth  in  solchen 
Hautpartien  atatt  die  seh  in  im  normalen  Zustande  nur  von  dQnner  Epi- 
denmslage  (Sirotum)  bedetkt  'aml 


\    \   i 


■iwtlle  ta  L}lil|ili(f  li 


/  IlD  chictmlU  dncch  den  Anirabningii- 
g  Blulgeruar 


_glaic 
■jÄebl 


Beim  pustulösen  Eczem  sind  die  Fonnelemente  (tipmdelförmige 
Zellen)  geschwunden  und  die  Pustel  i  t  daher  emkJlmraeng  Au  ser  dem 
iiussihliesslichen  Eitergehalt  der  Efflorescenz  flndet  man  un  der  Cutis  die 
gloicfaen  V  eründeruugen  wie  heim  Bläschen  wenn  auch  die  Exaudatzellen  in 
it«ren  Massen  emgelagert  sind 

Die  \ori;ange  in  der  Lpilermi  hit  Hifni  i  ')  des  Nähereu  ausein- 
andergesetzt Au  (inztlnin  StcIIeu  tehlt  die  obeiste  Epithelschicht  des  Stra- 
tum comeum  in  andeter  ist  sie  gelochei-t  imd  hlätteit  sich  ab  Das  Stratum 
lucidum  ist  vorbanden  Die  Zellen  des  Retc  Malpighu  xind  vermindert 
(.Stachel  und  Köinerzellen)  sie  ehernen  sehr  b  ild  der  \  erhomiint,  zu  unter- 
liegen  da  ihr  Kein  unsnhtbar  geworden 

Beim  squaraösen  Eezem  unterbleibt  (Rhulfieigrh ')  die  systemartige 
rbftrtUDg  und  es  tritt  nur  eine  einfache  V'ertrocknuug  des  Protoplasma  ein, 
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doch  zeigt  das  Vorhandensein  des  Stratum  lucidum,  dass  eine  Verhoraung 
stattfindet.  Das  Corium  ist  verdünnt,  stellt  ein  faseriges,  zellanoes  Binde- 
gewebe dar,  die  Gefässe  scheinen  zu  schwinden,  es  kommt  zur  Ablagerung 
von  körnigem  Pigment,  die  Papillen  werden  vergröasert,  die  Schweissdrüsen 
verarmen  an  ihrem  epithelialen  Inhalt. 

Werden  die  Eczeme  chronisch,  dann  erscheint  die  Haut  verdickt,  die 
Furchen  und  Linien  tiefer,  die  Papillen  derart  vergrössert,  dass  sie  schon 
fürs  freie  Auge  sichtbar  sind ;  die  Homschicht  liegt  auf  denselben  in  Form 
von  Schildern,  wie  bei  der  Ichthyosis-,  die  Zelleninöltration  reicht  bis  ins 
subcutane  Bindegewebe,  die  Biudegewebsbündol  werden  hypertrophisch;  reich- 
liches Pigmeut  findet  sich  sowohl  im  Bete  Malpighü,  als  »udi  in  der  Cutis; 
seihst  amyloide  Körperchen  kommen  hiebei  vor  (Hebra).  Die  Lymphgeßss- 
sehlingen  werden  ampullenartig  erweitert,  doch  konnte  ich  an  ihrer  Wan- 
düng  keine  Zellenwucherung  wahrnehmen,  wie  an  den  Blutgefässen,  w&hrend 
Sckliti  Zunahme  des  Endothels  bis  zur  Obliteration  der  Lymphgefässe  con- 
statiren  konnte.  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen  fehlen  in  hochgradigen 
Fallen.  Das  Fettgewebe  ist  entweder  geschwunden  oder  dunkel  gei&rbt  und 
rareficirt.   {fP'edl',  O.  Simon*). 

In  eiquisiten  Fällen  von 
Eczema  chronicum  scroti  fand  id 
nicht  nur  die  Papillen  von  beträcht- 
licher Grösse,  ihre  Blut-  und  Lymph- 
gefässschlingen  verlängert'),  son- 
dern auch  ampullenartig  erwei- 
tert. Derartige  Erweiterungen  mit 
Lymphorrhöe  fanden  W.  Pettert 
und  E.  Klebs*)  in  Form  von  der- 
ben Knötchen  an  den  grossen 
Labien. 

Die  oben  angefahrten  anato- 
zeiieniDfutrite  um  dir  einieiorn  Fettieiien     mischon Veränderungen bildencineii 

iet    Pinnicnluj     (dtposo)    hfim    rlitoni.clieB       cOnStauten     Bofund     UUd      OS     Wäl* 

nunmehr  die  Aufgabe,  auch  jene 
Momente  kennen  zu  lernen,  welche  die  Exsudation  bedingen.  Diese  sind  je- 
doch bis  jetzt  noch  ganz  im  Unklaren,  Dass  hier  der  Nerveneinflues  mit  in 

Betracht  kommt,  ist  zweifellos. 


Fig.  «5. 


')  I.  c. 

•)  1.  c. 

')  I-   jfeumann.  Ljmphgefasse  der  Haut  1.  i 

')  Prager  Vierteljahreischr.  ISS.  H. 
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Yerlaaf  und  Prognose«  Das  Eczem  gehört  zu  den  heilbaren  Haut- 
krankheiten, obwohl  das  chronische  Eczem  in  vielen  Fällen  recidivirt;  die 
Beddive  treten  gewöhnlich  jedes  Jahr  auch  mehrere  Male  auf;  dies  gilt 
auch  von  jenen  symptomatischen  Eczemen,  deren  Ursache  unbekannt  ist. 

Je  inveterirter  das  Eczem  ist,  desto  leichter  ist  auch  dessen  Behandlung, 
indem  man  in  diesem  Falle  mehr  das  Produkt  der  Krankheit  zu  beseitigen  hat, 
da  die  dieselbe  bedingende  Krankheitsursache  in  der  Begel  schon  spontan  ge- 
schwunden ist.  Femer  sind  die  Eczeme  nach  den  verschiedenen  Hautpartien  auch 
verschieden  hartnäckig;  so  z.  B.  heilen  Eczeme  au  behaarten  Stelleu,  an  den 
Händen,  besonders  an  den  Fingern  schwieriger,  als  Eczeme  am  Arm,  am  Ober- 
und  Unterschenkel;  ebenso  leisten  Eczeme  an  den  Lippen  und  Augenlidern,  au 
der  Brustwarze  der  Behandlung  länger  dauernden  Widerstand.  Eczeme  am 
Nacken  und  Hals  und  circumscripte  Eczeme  an  den  Streckflächen  der  Extremitä- 
ten können  Jahre  lang  bestehen,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern.  Eczeme, 
welche  von  der  Beschäftigung  des  Individtiums  abhängen,  wie  z.  B.  bei  Feuer- 
arbeitem,  Wäschern,  werden  stets  wiederkehren,  wenn  dieselbe  Schädlichkeit 
auf  die  Haut  von  Neuem  einwirkt  und  wenn  Disposition  von  Seite  des  Organis- 
mus nicht  geschwunden  ist.  Solche  Kranke  müssen  ihre  Beschäftigung  für  so 
lange  aufgeben,  bis  sich  neue  dichtere  verhornte  Epidermismassen  aufge- 
lagert haben.  Chronische  Eczeme  sind,  wenn  sie  durch  eine  örtliche  Ursache 
entstanden  sind,  leichter  zu  beseitigen,  als  wenn  sie  symptomatisch  entstehen. 
Lange  Zeit  war  die  locale  Behandlimg  der  Eczeme  namentlich  der  Kinder 
verpönt,  weil  man  f&rchtete,  nach  Versiegen  dieser  wohlthätigen  (!)  Aus- 
scheidungsquelle des  Organismus,  Hydrokephalus,  Meningitis,  pleuritisches 
Exsudat,  Bronchitis  u.  s.  w.  zu  erzeugen.  Ich  theile  diese  Ansicht  nicht, 
vielmehr  sah  ich,  dass  eczematöse  Kinder,  welche  in  Folge  des  heftigen 
Juckens  durch  schlaflose  Nächte,  durch  Säfteverlust  in  ihrer  Ernährung 
herabgekommen  waren,  nach  Heilung  des  Eczems  kräftiger  geworden  und 
an  Körpergewicht  zugenonunen  haben.  Wir  furchten  uns  daher  nicht  vor 
der  Vertreibung  der  Eczeme  und  machen  auch,  mit  Ausnahme  jener  Falle, 
wo  der  Zusanmaenhang  des  Eczems  mit  Krankheiten  innerer  Organe  ausser 
allem  Zweifel  ist,  von  innerlichen  Mitteln  keinen  weiteren  (rebraiich. 

Therapie.  Li  älteren  Werken  wird  die  innerliche  Anwendung  des  Anti- 
mon, Mercur,  Jodkali,  Schwefel,  Graphit  und  der  Hb.  jaceae,  ebenso 
werden  Blutentziehungen  imd  Abführmittel  gegen  Eczem  empfohlen, 
doch  haben  sie  nie  einen  Erfolg. 

Dagegen  wird  man  bei  Chlorose  von  Eisenmitteln  (siehe  oben  bei 
Seborrhöe)  bei  in  ihrer  Ernährung  herabgekommenen  Individuen  von  guter 
animalischer  Kost,  und  in  Fällen,  wo  die  Eruptionen  des  Eczems  einen 
bestimmten  Typus  einhalten ,  wo  die  Nachschübe  unter  Fieberanfällen  ge- 
schehen, von  Chinin  Gebrauch  machen,  wobei  kurz  vor  dem  Fieberanfalle 
0,46  bis  0,70  verabfolgt   werden   sollen;   doch  wird   hiebei   zu  berücksich- 
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tigen  sein,  dass  Chinin  selbst  bei  einzelnen  Individuen  Erytheme  er- 
zeugt; in  chronischen  Fällen  geben  wir  auch  Arsenik  in  Form  der  Sol. 
Fowleri.6 — 12  Tropfen  pro  die,  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Eisen. 

Wo  Excoriationen,  Geschwüre,  Infarcte  am  Muttermunde  oder  Euor 
albus  vorhanden  sind,  welche  den  Fortbestand  des  Eczems  begünstigen,  wer- 
den diese  zu  behandeln  sein. 

Wenn  ein  continuirlicher  Aufenthalt  in  geschlossenen  Bäumen  dieEeddire 
unterhält,  wird  für  zweckmässige  Bewegung  in  freier  Luft  zu  sorgen  seiii; 
wenn  Magenleiden  die  Eczeme  bedingen,  werden  Mineralwässer,  wie  Karls- 
bad, Marienbad  oder  Magnes.  sulf.  5,00  Aq.  dest.  200,00  (1  Esslöffel 
voll  mit  Wasser  gemengt  vor  dem  Frühstück  zu  nehmen),  bei  anämischeD 
Individuen,  gleichwie  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter  sollen  Stahlquellen: 
Franzens bad,  Pyrmont,  Szliacs  etc.  empfohlen  werden. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Eczems  ist  die  eigentlich  wirksame  and 
gerade  hierin  feiert  sie  namentlich  bei  idiopathischen  Eczemen  ihre  Triumphe. 
Hehra  hat  das  Verdienst,  dieselbe  zuerst  mit  Erfolg  in  die  Praiis  einge- 
führt zu  haben.  Ich  lasse  die  zahlreichen  Behandlungsmethoden  und  Medi- 
camente folgen,  welche  ich  selbst  vielfach  erprobt  habe. 

Das  Wasser:  Warmes  Wasser  ist  bei  Eczemen  selten  in  Verwendung, 
mit  Ausnahme  in  Form  von  Wannenbädern  mit  Zusatz  von  Soda  carbo- 
nica  500,00  oder  Sublimat,  10,00  auf  500,00  Wasser,  namentlich  bei 
chronischen,  universellen  Eczemen,  bei  denen  die  Pustelform  vorwiegend 
ist;  das  kalte  Wasser  dagegen  ist  für  die  Beseitigung  vieler,  nament- 
lich acuter  Eczeme  nahezu  unentbehrlich  und  man  wendet  dasselbe  an 
entweder  in  Form  von  Ueberschlägen  mittelst  Compressen,  von  Ein- 
Avicklungen  mit  Leintücheni,  oder  in  Form  von  Douche-  und  Schwimm- 
bädern, oder  endlich  einer  methodisch  durchgeführten  Kaltwasserkur. 
Das  Wasser  in  Form  von  Ueberschlägen  ist  bei  acutem  Eczem  am 
zweckmässigsten  als  weiches,  Fluss-,  Kegen-  und  destillirtes  Wasser  anw- 
wenden;  das  harte  Wasser  enthält  Bestandtheile,  die  einer  allzu  reizbaren, 
eczematösen  Haut  leicht  schädlich  werden.  Indem  man  Brunnenwasser  kocht» 
wird  dasselbe  theilweise  von  den  in  ihm  aufgelösten  Verbindungen  befreit 
und  kann  für  Ueberschläge  gleichwie  destillirtes  Wasser  verwendet  werden. 
Die  applicirten  Compresseo  müssen  häufig  erneuert  imd  nicht  weiter  bedeckt 
werden,  sonst  würden  sie  sich  rasch  erwärmen  und  der  beabsichtigte  Zweck 
vereitelt  werden.  Die  Regendouche  soll  etwa  aus  einer  Höhe  von4Deo- 
meter  auf  die  erkrankte  Stelle  gelangen,  denn  allzu  hoch  angebracht,  steigert 
sie  sehr  leicht  die  Hautentzündung  oder  erzeugt  Furunkel.  Man  lÄsst  deo 
Kranken,  der  mit  acutem  Eczem  behaftet  ist,  4 — 5mal  durch  5 — 15  Minuten 
in  gewärmten  Räumen  oder  im  Sommer  in  freier  Luft  diese  Procedur  vor- 
nehmen. Das  Wasser  dient  bei  Eczem  auch  als  Auflösungsmittel  Af 
Adstringentien,  wie:  Alumen,  Acetas  und  Sulf.  Zinci,  Sulf as  Caprii 


Kali  cauätictim,  Sublim,  corrosiv.,  Auid.  boriciim,  Sacchar.  Sa- 
tuTDi.  Die  Wahl  der  CoüceutratioD  hängt  von  der  Intensität  der  Wirkung 
ab,  die  man  zu  erzielen  beabsichtigt,  gewöhnlich  werden  0,15—0,34  Sublimat, 
jedoch  nur  0,03  auf  50,00  Wasser  verordnet.  Die  Application  dieser  Lösun- 
gen wird  bei  acutem  Eczem  mit  kalten  üebersehiagen  combinirt,  und  zwar 
wird  ein  mit  der  Lösung  imprägnirter  Leinwandlappen  auf  die  erkrankte 
Stelle  gebracht,  worauf  diese  mit  einem  kalten  Ueherschlage  bedeckt  wird. 
Bei  acutem,  universellem  Eczem  ist  die  bydropathische  Behandlung 
zweckmässig.  Sollten  die  Verhältnisse  den  Aufenthalt  in  einer  Kaltwasser- 
Anstalt  nicht  gestatten,  so  kann  sich  der  Kranke  in  seinem  Hause 
diese  Behandlimgsmethode  folgendermasseo  einrichten:  Unmittelbai-  über 
die  Matratze  eines  Bettes  legt  man  ein  gleich  grosses  Stuck  Wachslein- 
wand, über  diese  der  Quere  nach  zwei  in  Form  von  breiten  Bändern  zu- 
sammengelegte Leintücher,  darüber  eine  grosse  bequeme  Wolldecke,  end- 
lich zwei  na3.se  Leintücher  und  eine  Urinflasche,  welche  zwischen  die 
Schenkel  des  Individuums  zu  liegen  kommt.  Das  obere  Leintuch  dient 
zur  Einwicklung  für  Kopf,  Gesicht,  Stamm  und  die  oberen,  das  untere 
fTir  die  unteren  E-xtremitüten.  Ein  Doucbeapparat  wird  in  die  Nähe  des  Bet- 
tes gebracht.  Der  Kranke  wird  mit  den  Leintüchern  eingewickelt,  die 
Decken  mittelst  der  bandartig  zusammengelegten  Tücher  fest  umgebunden, 
und  derselbe  mit  einer  zweiten  Decke  bedeckt.  Bald  nach  gescheheuer  Ein- 
wicklung fühlt  der  Kranke  ein  behagliches  Wärniegeflihl,  es  entsteht  Sehweiss. 
worauf  Jucken  und  Brennen  bedeutend  nachlassen.  Nach  zwei  Stunden 
wird  das  untere  Tuch  gelüftet,  der  Kranke  geht,  in  die  wollene  Decke  ge- 
wickelt, zum  Doucheapparat  oder  zum  kalten  Wannenbade  und  frottirt  die 
Haut  ab.  Diese  ManipulatioD  wird  iu  24  Shmden  zweimal  vorgenommen. 
Das  Zimmer  sei  massig  erwärmt  und  der  Kranke  soll  nach  dem  Gebrauche 
der  Douche  etwas  Bewegung  iju  Zimmer  vornehmen. 
^^  Bei  chronischen,  nur  über  kleinere  Hautpartien  verbreiteten,  stark  intil- 
H^tten  Eczemen,  eignen  sich  Aetzungen  mit:  Kp.  Kali  caustici,  pari,  unam  ad 
HAq.  destill,  partes  duas  {Hehra);  die  Lösung  wird  zweimal  wöchentlich 
aufgetragen,  und  zwar  in  der  Art.  dass  man  vorher  die  Kiiisten  oder 
Schuppen  abreibt,  hierauf  mit  dem  in  die  Lösung  getauchton  Cliarpiepinsel 
die  Haut  bepinselt  und  mit  lauwarmem  Wasser  das  Kali  entfernt,  wobei 
.lieh  ein  leichter  Schaum  bildet;  bei  wenig  infiltrirten  Eczemen  genügt 
eine  einmalige  Aetzung  in  der  Woche.  Der  hiedurch  verursachte  Schmerz 
ist  gross,  wird  jedoch  durch  kalte  üeberschlttge  erleichtert  und  schwin- 
det schon  nach  14  Minuten  vollständig.  Seihst  solche  Eczeme,  die  Jahre 
lang  gedauert  haben  und  in  denen  die  Haut  stark  infiltrirt  und  mit 
erhsengrosseii  Knoten  bedeckt  ist,  konnte  ich  nach  mehnnaliger  Anwen- 
dung dieses  Mittels  zur  Heilung  bringen.  Das  Sublimat-CoUodium: 
Rp.  Mercur.  Sublim,  corros,  5,00,  Aetberis  sulfnrici  20.00,  femer  Carbol- 
«iure  (1   Theil  auf  -1—6  Theile  Alkohol)    wende  ich,    gleich    der    concpn- 
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trirten  Kalilösung  bei  allen  beschränkten  Eczemen  mit  Verdickung  und  In- 
filtration der  Haut  erfolgreich  an.  Die  Lösungen  werden  mittelst  Charpie- 
pinsels  aufgetragen;  das  Auslöffeln  grösserer  ElHorescenzeu  kann  erfolg- 
reich statt  der  Aetzungon  vorgenommen  werden. 

Fette  dienen  bei  Eczem  thoils  zur  Beseitigung  der  Borken,  theils 
zum  Abhalten  des  Einflusses  der  Luft,  sie  verhindern  die  Vertroi-ikuung  des 
Exsudats  und  mittelst  derselben  sind  Eczeme,  bei  denen  die  Haut  nicht 
stark  iufiltrirt  ist,  zu  beseitigen.  Hervorzuheben  sind  folgende:  Leber- 
thran,  Oliven-  und  Mandelöl,  Sel)um  ovile,  Ungueut.  simpIex, 
Sperma  ceti  partem  unam,  cum  Ol.  olivarum.q.  s.  ut  f.  Ung.  molle. 
Creme  Celeste,  Axung.  porci.  Milchrahm,  Unguent.  calondulae, 
Unguent.  populeum,  althaeae,  emollient. ,  Axungia  pectiuis: 
auch  Vaselin,  ein  geleeartiges,  aus  Petroleum  gewonnenes  Fett,  Kartoffel- 
mehl, das  zu  einer  geleeartigen  Masse  gekocht  wird  (Gouibouf)  leisten 
hiefür  gute  Dienste.  Bei  Individuen,  deren  Haut  Fette  nicht  gut  verträgt^ 
wendet  man  Glycerin.  pur.  25,00,  Amyl.  pur.  5,00,  calef.  usque  ad 
consist.  ung.  moll.  an.    . 

Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der  Seborrhöe  betont,  dass  die  flüs- 
sigen Fette  besonders  zur  Maceriruug  und  zum  Entfernen  von  Borkon  ge- 
eignet, demgomäss  nur  dann  von  Nutzen  sind,  wenn  man  die  Gele  mittelst 
Pinsels  in  die  l^orken  einreibt  und  durch  gut  anliegende  Yerbandstficke, 
besonders  durch  Flanell  ihre  Verdunstung  hindert. 

Bei  Anwendung  der  Fette  soll  eine  möglichst  grosse  Quantität  inuijr 
mit  der  Haut  in  Contact  gel)racht  werden,  die  starren  Fette  werden  auf 
Leineustücke  aufgest riehen  und  mit  Verl)andstücken  aus  Flanell  gehörig 
angedrückt  erhalten.  Mit  den  Fetten  werden  mehrere  Adstriugentien  ge- 
mengt, und  zwar:  Oxyd,  zinci,  Plumbum  carbonicum  und  aceticum. 
Borax,  Borsäure*),  Tannin,  Acid.  gallicum,  Sacchar.  Saturn., 
Mercur.  praecipitatus  albus,  je  5,00  auf  50,00  Fett,  oder  Merc.  praeo. 
ruber,  je  0,07  auf  5,00  (letztere  für  Eczeme  der  Schleimhaut),  doch  werden 
diese  Adstriugentien  nur  l)ei  leichten  Eczemformen  wirken;  auch  üng.'  simpl. 
50,00,  (ilycorin.  15,00,  Liquor,  plumb.  subacetic,  so  viel  als  aufgenom- 
men wird,  IV(ithen-),  Das  Zink  ist  nach  Wilsons  Vorschrift  in  folgender 
Formel  anzuwenden,  und  zwar  als  Ung.  oxyd.  zinc.  benzoat. ').  Rp.  Adipis 
praeparati  250,0,  Gunmii  Benzoini  pulverisati  5,0  liquefac  leni  caloro  per 
horas  21  in  vase  clause;  dein  cola  per  linteum  et  adde:  Oxydi  Zinci  puri- 
ficati  50,0  misce  bene  et  per  linteum  exprime.    W.  wendet  die  Salbe  auch 


')  Sielio  Nenuiann  über  Anwendung  der  Borsäure  gegen  Hautkrankh.,  Pest,  med. 
diirurj?.  Presse,  1877. 

•)  Medic.  Times  and  Oaz.,  April  187H. 
')  Diseases  of  the  nkin  p.  736. 
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mit  Alkohol  gemengt  an:  üng,  Zioci  benzoat.  100,00,  spirit.  vini  rectif. 
10,00.  Die  Salbe  ist  bei  wenig  intiltrirten,  vorwiegend  squamösen  Eczemen 
anzuwenden  und  wegen  ihres  angenehmen  Geruches  imd  ihrer  schönen 
weissen  Farbe  besonders  bei  Gesichtseczemen  sehr  verwendbar;  auch  fol- 
gende Mischimg  ist  zu  empfehlen:  Pulv.  camphor.  1,50,  Pulv.  zinc.  oxyd.,  Gly- 
cerin.  äH  5,00,  Adip.JBeuz.  30,00;  Carbon,  plumb.  Oxyd.  zinc.  aa  5,00,  Sper- 
mat.  Ceti  25,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  u.  f.  imguent.  moUe;  Ung.  diachyli  albi, 
nach  Hebrä's  Vorschrift:  Emplastrum  diachyl.  simpl.  und  Oleum  olivar. 
SÄ  part.  aequal.  oder  nach  folgender  Formel:  ßp.  Olei  oliv.  680,00,  Lithar- 
gyri  186,00,  coque  1,  a.  in  ung.  moll.  dein  adde  Ol.  Lavandulae  10,00, 
misce  fiat  Unguentum;  auch  Empl.  diach.  simplic,  Vaselin  aa  100,00,  Ol. 
Bergamott.  1,50  (Kaposi).  Die  Salben  werden  messerrückeudick  auf  nicht 
zu  dünne  Leinwandstücke  gestrichen,  mittelst  Vorbände  (Larven,  Roll- 
binden, Hauben  aus  Flanell)  an  die  Haut  angedrückt  und  innerhalb 
24  Stunden  zweimal  gewechselt.  Namentlich  die  Diachylousalbe  ist  in 
den  meisten  Stadien  des  Eczems  von  Nutzen;  an  behaarten  Stellen  jedoch 
ist  sie  nicht  anwendbar,  weil  sich  die  Haare  wegen  der  dichten  Consistenz 
der  Salbe  verfilzen;  in  einzelnen  Fällen  wird  auch  diese  Salbe  nicht  ver- 
tragen, da  sie  bisweilen  die  Entzündung  steigert  und  hiebei  das  flczem 
einen  grösseren  Umfang  als  zuvor  annimmt.  Sie  wird  auch  in  Verbindung 
mit  gleichen  Theilen  Ung.  Wilsoni,  oder  bei  stark  infiltrirten  Eczemen 
mit  Emplastrum  Mercuriale,  endlich  auch  mit  Theer  im  Verhältniss 
von  2:1  angewendet. 

Borax  in  Salbenform:  Bp.  Borac.  venet.  5,00,  solve  c.  s.  q.  Glyceriu., 
Sebi  ovilis,  Cerae  alb.  aa  25,  Ol.  Oliv.  q.  s.  ut  f.  ung.  molle;  auch  in 
Lösung  in  Verbindung  mit  Aluraen:  Rp.  Boracis  venet.,  Alum.  cnidi  aa  5,00, 
Glycerini  100,00;  dieselbe  wird  täglich  zweimal  eingepinselt. 

Uoberdies  sind  noch  verschiedene  andere  Salben  zu  empfohlen:  Bor- 
säure: Acid.  boric.  5,00,  Paraföni,  Cerae  alb.  aa  10,00,  Ol.  ricini  30,00, 
oder  Acid.  boric.  liquef.  len.  calor.  Glycerini  aa  10,00,  Vasolini  25,00, 
oder  Acid.  boric'  5  — 10,00  Col.  c.  pauxil.  Glycerini,  Paraffini,  Cerae  alb. 
aa  25,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  ut  f.  unguent.  molle  {Lister).  Die  Borax-,  na- 
mentlich aber  die  Borsäuresalbe  stehen  in  ihrer  Wirkimg  der  Diachylonsalbe 
nicht  nach. 

Schmierseife,  Kaliseife  (Sapo  viridis)  wd  gegen  Eczome  ent- 
weder in  Form  von  Abreibungen  oder  in  Form  von  Ueberschlägen 
gebraucht.  Die  Abreibungen  werden  täglich  zweimal  mittelst  Flanells  und 
warmen  Wassers  vorgenonmien.  Nach  jeder  Abreibung,  die  mindestens  fünf 
Minuten  lang  dauern  soll  und  wobei  man  den  Flanell  öfter  in  das  lauwarme 
Wasser  zu  tauchen  hat,  wird  die  Schmierseife  vollständig  abgewaschen  und 
die  erkrankte  Partie  durch  1—2  Stunden  mit  kalten  Ueberschlägen  oder 
mit   Fettlappen  bedeckt.    Die   eczematösen   Bläschen   werden  durch   diese 
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MauipulatioD  zerstört,  die  das  Eczem  umgebeude  gesunde  Haut  aber  nicht 
afftcirt.  Die  Abreibungen  sind  so  lange  vorzunehmen,  bis  sich  keine  punkt- 
förmigen excoriirten  Stellen  mehr  zeigen  und  die  Haut  trocken  und 
glänzend  geworden;  jedenfalls  dauert  diese  Behandlungsweise  mehrere 
Wochen. 

Die  Schmierseife  wird  auch  in  Form  von  Ueberschlägen^  auf 
Flanell  gestrichen,  applicirt,  und  zwar  bei  stark  infiltrirten  und  begrenzteo 
Eczemen.  Es  wird  hierdurch  eine  acute  Entzündung  im  infiltrirten  Gewebe 
erzeugt  und  die  älteren  Exsudate  werden  beseitigt.  Diese  üeberschläge 
müssen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  an  der  infiltrirten  Hautpartie  Bläs- 
chen und  Pusteln  und  schliesslich  ein  weisser  Beleg  entsteht,  was  in  d^ 
Regel  zwischen  dem  4. — 6.  Tage  der  Fall  ist. 

Die  Schmierseife  in  Lösung  als  Spirit.  sapon.  kaiin.  eignet  sieh 
besonders  zu  Abreibungen  bei  Eczemen  der  behaarten  Kopfhaut  und  bei 
Eczema  marginatum. 

Auch  die  modificirte  Wilkinson'sche  Salbe  (siehe  Scabies)  ist  ba 
inveterirten  Eczemen  von  grossem  Nutzen;  die  kranken  Stellen  werden 
durch  6  bis  10  Tage  zweimal  täglich  eingerieben,  weitere  4  bis  6  Tage 
bleiben  Kranke  mit  universellem  Eczem  zwischen  wollenen  Decken  liegen 
und  nehmen  erst  dann  ein  lauwarmes  Bad. 

The  er.  Wir  werden  bei  der  Psoriasis  dieses  Medicament,  das  b« 
Behandlung  der  meisten  Eczeme  nahezu  unentbehrlich  ist,  und  dessen  An« 
Wendung  namentlich  bei  Eczema  squamosum  indicirt  ist,  ausführlich  be- 
sprechen. Bei  acutem  Eczem  ist  der  Theergebrauch  stets  contraindidrt, 
durch  dessen  Anwendung  werden  Entzündung  und  Schmerz  nur  gesteigert; 
an  der  Kopfliaut  jedoch  kann  mau  denselben  bei  Erwachsenen  in  jenen 
Fällen  von  nässendem  Eczem  versuchen,  welche  allen  anderen  angewandten 
Mitteln  nicht  gewichen  sind.  Es  werden  mehrere  Theerarten:  Ol.  fagi 
cadini,  rusci  angewendet,  und  jener  Theer  ist  der  beste,  welcher  der 
dickste  ist,  weil  er  am  längsten  mit  der  kranken  Hautpartie  in  Contact 
bleibt  und  den  Zutritt  der  Luft  am  besten  abhält.  An  behaarten  Stellen 
mengt  man  den  Theer  mit  Alkohol,  weil  sonst  die  Haare  verklebt  werden; 
ebenso  passt  diese  Beimengung,  um  die  Vertrocknung  des  Theers  zu  be- 
schleunigen, was  namentlich  bei  ambulanten  Kranken  zweckmässig  ist;  auch 
wird  die  bepinselte  Partie  mit  Amylum  eingestreut.  Bei  Eczema  squamosum 
wird  man  die  flüssige  Theerseife  zuweilen  mit  Erfolg  anwenden:  Ol.  rusc, 
Sapon.  virid.  äa  25,00,  Spirit.  vin.  rectif.  150,00,  auch  Ol.  fagi,  ol 
jecor.  asell.  ää  p.  aeq.;  Pic.  liquid.  10,00,  Kali  caust.  5,00,  Aq.  destilL 
25,00,  Liquor,  pic.  alcoh.  (Bulkley)\  bei  zerstreut  vorkommenden  papo- 
lösen  Eczemen  wird  bisweilen  die  Theerseife:  Ol.  rusc.  5,00,  Sapon.  pul- 
veris.  100,00  angewendet.  Statt  des  Theers  wird  auch  die  Carbolsäure 
in  Salbenform  oder  in  Lösung  gebraucht:  Bp.  Acidi  carbolici  5,00, 
Solve  c.  s.  q.  Glycerini,  Unguent.    emoll.    100,00,   oder:    Rp.   Acidi 


i 


Ttimjlr.  229 

Karbol.  lO.OU,  Alkobol..  Glycerini  ää  50,00,  Aq.  destill.  250.00,  oder 
Acid.  carbol.- 5,00.  Spirit.  vin.  gallie.  250,00,  Balsam,  peniv.,  Spirit, 
lavaüdul.  aä  5,00. 

Die  Carbol-,  Salieyl-  und  Borsäure  passen  in  den  oben  angeffthrten 
Fällen,  bei  denen  nur  geringe  Infiltration  vorbanden  ist;  femer  bei  squa- 
mösen  Eczemen  der  behaarten  Kopfhaut,  und  2—5^  CarbolsäurelSsuu^ 
iu  Wasser  nach  der  Beobachtung  von  Haussmann  *);  auch  das  Carbolöl: 
Ol.  jecor.  asell.  150,00,  Aoid,  carbol.  5.O0  z»  Kinpinseliingen. 

Die  anderen  Destillationsprodukt*  des  Theors.  Resineon,  Naph- 
thalin, 5,00,  Ung.  sinipl.  50,00  sind  weniger  wirksam,  reizen  die  Haut  und 
riechen  intensiver  als  der  Theer. 

Hautsmanti.  Bernanli,  Steint-r')  empleliJen  lilr  wunde  BniJ-twarzeu 
5  %  ige  Oarbolsäurelösnng. 

Streupulver.  Die  gel)  rauch  lieb  ston  sind:  Amylum  triticum,  Alu- 
luen  plumosum,  Zincum  oiydatum,  Taleum  veuetum,  Lapis  Bap- 
tist., Semina  Lyeopodii.  Magnesia  carbonica. 

Druckverband.  Dieser  eignet  sich  vorwiegend  tTir  solche  infiltrirte 
Stellen,  an  welchen  knöcherne  Dnterl^en  das  feste  Andrücken  der  Salben 
oder  anderer  Medicanieute  durch  Rollbinden  gestatten,  wie  ü.  B.  bei  Eezemen 
an  den  Unterschenkeln  oder  Füssen;  auch  Kczeme  an  den  Uändeu  schwinden 
rascher,  wenn  die  Salben  mit  Rnllbinden  stark  applicirt  werden.  Infiltrate 
in  der  Oberlippe  werden,  wenn  die  Medicameute  dnrcb  einen  längeren  Dnick 
festgehalten  werden,  leichter  beseitigt. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Wirkung  sind  Einreibungen  mit  recti- 
ficirt e m  Alkohol,  welche  namentlich  bei  disseminirten  papnlöaen  und 
vesiculöseu  Efflorescenzen  erfolgreich  angewendet  werdeu,  Die  Einreibungen 
werden  am  zweclnuässigsten  mittelst  Charpie  täglich  3mal  gemacht,  am 
vierten  Tage  wird  pausirt,  die  Haut  mit  üng.  Glycerin  eingesalbt,  nnd  wenn 
die  in  Folge  der  Einreibungen  erzeugte  Spannung  und  Rigidität  nachge- 
lassen bat,  kann  mit  den  Alkoholeinreibimgen  wieder  begonnen  werden. 

Die  vulkanisirte  Kautschukleinwand  ist  von  C'oltion  nnd  ßeauvais 
in  tlie  Therapie  der  Hautkrankheiten  eingeführt  worden.  E.  Besnier')  ver- 
wendet sie  auch  als  Kopfhaube,  Gesichtsmaske  etc.  Nach  jedesmaligem  Ge- 
brauch muss  die  Leinwand  mit  Wasser  gewaschen,  gereinigt  und  getrocknet 
werden. 

Die  Leinwand  wurde  in  Wien  durch  Hehrn.  eingeführt;  ich  habe  die- 
selbe gegen  mauuigfaehe  Eczcmformen  mit  Erfolg  angewendet,  und  zwar  je 
nach  Bedarf  in  Form  von  Handachuben,  Rollbinden,  Hemden  und  Bein- 
kleidern; die  glatte,  glänzende  Seite  der  Leinwand  wird  mit  der   Haut  in 

)  Berl.  Hin.  Worhenachr.,  1878, 
')  BerL  Hin.  WoclienBchr..  1878. 
')  Dnlla.  etintfr.  de  tli<irappnt..  IS7r,. 
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Contact  gebracht,  wodurch  einerseits  die  secernirten  Schweiss-  und  Smegina- 
massen,  anderseits  der  Schwefelgehalt  der  Leinwand  auf  die  Epidermis  aufge- 
lagert werden,  macerirond  und  demnach  günstig  auf  das  Eczem  einwirken. 
Eczema  squamosum  mit  trockener,  verdickter  Hornschicht,  eignet  sich 
namentlich  ffir  diese  Methode;  auf  acute  Eczeme  wirkt  sie  ausnahmslas 
schädlich  ein.  Die  Handschuhe  müssen  alle  3  —4  Stunden  abgetrocknet  und 
die  Haut  mit  Seife  abgerieben  werden. 

Ich  habe   dasjenige,    was   ich    an   zahlreichen   Kranken    an    HebraV 
Klinik  und  in   meinem   selbständigen   Wirkungskreise   durch    nahezu  zw» 
Decennien  erprobt,  hier  besonders  betont. 

Noch  andere  Arzneien,  wie  z.  B.  Plumb.  acetic.  10,00,  CamphoL 
trit.  7,50,  Ol.  amygdal.  100,00,  Cerae  flav.  25,00,  m.  f.  ceratum;  oder 
Forr.  sulfur.  0,50,  Axung.  porc.  25,09,  m.  f.  uuguentum,  werden  gegn., 
Eczem  empfohlen. 

Der  Schwefel,  namentlich  die  Solutio  Vlemingkx,  gleichwie  Schwetol*] 
thermon  sind  nur  bei  sogenanntem  Eczema  pruriginosum  wirksam,  bei  acut 
Eczem  sind  sie  schädlich. 

Man  wird  selten  bei  der  Behandlung  von  Eczem  mit  einem  Medi-: 
cament  ausreichen,  da  nach  den  verschiedenen  Stadien  desselben  auch  dü! 
Medicament  zu  wählen  ist.  Die  Wahl  hängt,  abgesehen  von  den  verschie- 
denen Stadien,  noch  von  anderen  Momenten  ab.  So  z.  B.  ob  das  Indifi- 
duum  jung  oder  alt  ist,  ob  es  seiner  Beschäftigimg  nachgeht  oder  nur  der 
Heilkur  obliegt,  ob  die  Krankheit  an  bedeckten  Körperpartion,  im  Gesichte 
oder  an  den  Händen  vorkommt.  Der  Theor  wirkt  häufig  weit  besser,  wenn  die 
eingetheerte  Hautpai*tie  mit  auf  Leinwand  gestrichenen  Salben  bedeckt  wiri 

Veiel  sah  günstige  Erfolge  von  De.  Zittmanni,  welchem  bei  iniiltrirten  EozemfB 
der  Gebrauch  von  Arsen  folgen  soll.  (Pilul.  asiatic.  oder  Liquor  kal.  arsenic.  1,00— 1,5  pr. 
pro  die);  bei  exquisit  scrophuK^sen  Individuen  soll  1,00  Jodkali  pro  die  oder  Jodleberthrui 
i  :  1000,  3  EsslOffel  täglich  wirken,  Bedeckung  mit  Kautsohukpapier;  mit  Emplastr. 
lithargyr.,  mit  Emplastr.  adhaesivum;  ebenso  sind  nach  V.  EiureibuDgen  mit 
Ung.  Rochardi,  verstärkt  durch  Merc.  bijodat.  (1:30)  bei  stark  infiltrirter  Cnüs 
von  Nutzen.  Wird  das  üng.  Rochardi  über  grössere  Strecken  eingerieben ,  so  entstehen 
Vergiftungssymptome  (Erbrechen,  Durchfall  mit  Darmblutung  und  darauf  folgende 
hartnäckige  Verstopfung).  Bei  Aflfectionen  der  Nägel  in  Folge  ecsematOser  Erkran- 
kung der  Umgebung,  müssen  dieselben  früher  geschabt  und  hierauf  mit  Theertindnr 
bepinselt  werden.  Bei  Eczema  scroti  empfiehlt  Veiel  Praec.  alb.,  Ol.  jecor.  asell.  i5,Ö0, 
Adipos.  suillae  50,00;  auch  das  Alum.  acetic.  in  wässeriger  Losung  1  :  100.  nament- 
lich bei  Eczema  Intertrigo  wird  als  bewährtes  Mittel  gerühmt. 

Ich  will  einic^e  Beispiele  zur  Illustration  fQr  die  Behandlung  des  Eczoms 
hervorhoben:  Bei  Eczema  impotiginosuni  der  behaarten  Kopfliaut,  au  den  Ohr- 
muscheln, werden  vorerst  die  Krusten  durch Oeloinreibunpen, die  täglich  zweimal 
((^twa  50,00  Itir  eine  Einreibung?)  vorzunehmen  sind,  entfernt  und  die  kranken 
Stellen  mit  Flanell  bedeckt.  Findet  man  die  Haut  nach  der  Entfernung  der  Bor- 
ken wenig  infiltrirt,  so  wird  das  Einreiben  mit  den  oben  angeführten  Salben  sor 
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Heilung  genugeu.  Ist  das  lufiltrat  boträchtlicli,  dauu  macbt  mau  vom  Tboer 
zu  gleichen  Theilea  mit  Alkohol  Gebrauch.  Wurde  aber  die  Haut  nach  der 
Entfernung  der  Borken  goröthet  und  nässend  gefunden,  so  wird  der  ^vieder- 
holte  Gebrauch  der  Regendouche,  kalte  üeberschläge,  Abreibungen  mit  Seifen- 
*"  geist,  mit  rectificirtem  Weingeist  anzurathen  sein;  hat  die  Schwellung  abge- 
nommen und  ist  die  Haut  jedoch  noch  etwas  nässend,  dann  kann  man  bei  Er- 
wachsenen auch  in  diesem  Stadium  eintheeren,  bei  Kindern  vermeidet  man 
dies,  weil  deren  Haut  \iel  vulnerabler  ist,  imd  es  sehr  leicht  zu  Anschwel- 
lungen und  selbst  zu  Vereitonmgen  der  Cervicaldrüsen  kommt.  Sitzt  das 
Eczem  im  äusseren  Gehörgange,  so  wird  man  Einspritzungen  mit  Ad- 
stringentien  vornehmen.  Man  muss,  um  den  ganzen  Gehörgang  mit  den 
anzuwendenden  Salben  in  Contact  zu  bringen,  einen  mit  Charpie  überzogenen 
Prossschwammkeil  mit  der  Salbe  bestreichen  und  in  den  Gohörgang 
einfuhren.  Ist  das  Eczem  hoch  oben  in  der  Nasenhöhle,  so  wendet  man  die 
Adstringentien  in  Form  von  Suppositorien  an;  Butyr.  Cacao  0,5, 
Oxyd.  Zinci  0,03,  m.  f.  suppositorium. 

Leidet  ein  Kind  an  Eczema  impetiginosum  des  Gesichtes,  so  wird 
Leinwand,  deren  eine  Fläche  mit  Salben  (Ung.  simplex.  diachyl.,  bo- 
racicum)  bestrichen,  aufgelegt,  durch  Flanellstücke  befestigt  imd  so 
ofk  erneuert,  bis  die  Knisten  entfernt  sind  und  Ueberhäutung  einge- 
treten ist;  bei  papulösen  Eczemen  werden  Alkoholeinreibungen  zweck- 
mässig sein. 

Entstehen  Eczeme  durch  Contact  und  Beibung  zweier  aneinander- 
liegender Hautflächen,  wird  man  durch  Einlegen  von  Charpie,  durch  Ein- 
streuen von  Pudern  den  unmittelbaren  Contact  hindern.  Eczema  calori- 
cum  universale  kann  man  bei  zweckmässiger  Zimmertemperatur,  durch 
Einreibung  mit  Amylum  triticum  zum  Schwinden  bringen,  ohne  von 
Salben,  Theer  etc.  Gebrauch  machen  zu  müssen.  Aetzmittol  wird  man 
nur  bei  Eczemen  von  geringer  Ausdehnung,  die  stark  infiltrirt  sind,  in  An- 
wendung ziehen.  Verträgt  der  Kranke  keine  Fette,  so  werden  Einroibungen 
mit  Spirit.  vin.  gallicus  zumal  bei  papulösen  Eczemen  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Wo  pediculi  capitis  das  Eczem  unterhalten,  sind  entweder  Pulv.  semin. 
Sabadill.  5,00,  Ung.  simplex  50,00  oder  Petrol.  100,00,  Balsam,  peruv.  5,00 
anzuwenden,  womit  die  Kopfhaut  gebürstet  und  nachher  mit  Seifengeist 
tüchtig  eingerieben  wird. 

d)  Bullöse  Entzündung. 

Pemphigus,  Blasenausschlag,  Fompholix  (WUlan) 

Wiewohl  der  Name  Pemphigus  (von  niiiqxa^  ich  blase)  schon  in 
der  ältesten  Literatur  vorkommt,  war  doch  Sauvages  der  erste, 
welcher  hiermit  die  in  Bede  stehende  Krankheitsform  benannte. 
Nach  Hippokratea  waren    n6fi<poi  Schwielen,   Urticariaefflorescenzen,  wäh- 
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rend  die  in  Bede  stehende  Erkrankung  wahrscheinlich  unter  die  Phlyktaenea 
eingereiht  ist.  Man  versteht  gegenwärtig  unter  Pemphigus  eine  Haut- 
krankheit, bei  welcher  die  Epidermis  durch  eine  klare,  gummi- 
artige, durch  Eiter  gelb-,  oder  durch  Beimengung  von  Blut 
dunkelgefärbte  Flüssigkeit  in  Form  von  linsen-,  nuss-  bis  apfel-,  selbst 
flachhandgrossen  oder  noch  ausgedehnteren  Blasen  emporgehoben  wird, 
die  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  vorkommen, 
und  deren  Umgebung  entweder  normal  gefärbt  oder  geröthet  ist.  In 
der  Peripherie  der  Blasen  ziehen  oft  radiär  rothe  Streifen  (entzündete 
Lymph-  oder  Blutgefässe).  Die  Blasen  sind  entweder  prall  gespannt,  nament- 
lich im  Beginne  der  Erkrankung,  oder  es  ist  die  Epidermis  gefaltet,  bei 
längerem  Bestände  des  Processes  collabirt.  Dieselben  stehen  entweder 
einzeln  oder  in  Gruppen  um  eine  centrale  Blase  (Pemphigus  circinatus. 
gyratus,  serpiginosus,  Ray  er)  angeordnet,  finden  sich  entweder  nur  an  be- 
schränkten Hautstellen  oder  sind  über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreitet. 
Schneidet  man  die  Blase  an  und  entfernt  die  Epidermis,  so  bemerkt  man 
darunter  das  Corium  blossgelegt  oder  mit  einer  Lage  von  Zellen  des 
Rete  Malpighii  bedeckt,  bei  längerem  Bestände  der  Blase  bildet  sich  unter 
derselben  eine  neue  verhornte  Epidermislage,  so  dass  der  Blaseninhalt 
zwischen  zwei  Epidermidal schichten  schwimmt.  Sind  die  Blasen  einmal  ge- 
heilt, so  bleibt  ein  weisser  oder  pigmentirter  Fleck,  nie  jedoch  eine  Narbe 
zurück.  Die  Peraphigusblasen  entwickeln  sich  entweder  ohne  jede  voran- 
gehende Röthung,  welche  Entwicklungsart  vorzugsweise  an  schlechtgenähr- 
ten Kindern  vorkommt,  oder  mit  Röthung  und  Schwellung  odet  mit  man- 
nigfachen Erytheraformen,  am  häufigsten  E.  annulare,  Iris,  gyratum  und 
mit  Urticaria ;  aus  letzteren  entwickeln  sich  die  Blasen.  Selten  sind  es  diffuse 
Röthungen  (passive  Hyperämien),  die  der  Blasenbildung  als  Prodromal- 
herd  dienen.  An  Händen  und  Füssen,  welche  hiebei  in  gleicher  Weise  wie 
bei  Perniones  geschwellt  und  verdickt  sind,  entstehen  schubweise  prall  ge- 
spannte Blasen,  die  bald  wieder  vertrocknen. 

Der  Ausbruch  der  Efflorescenzen  ist  entweder  von  Schüttelfrost,  ver- 
mehrter Hauttemperatur,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  begleitet, welche  oft 
einen  bestimmten  Typus  wie  bei  Intermittens  einhalten,  oder  es  kommen 
dieselben  ohne  jede  vorangegangene  Störung  des  Organismus  zum  Vorschein. 
Leichtes  Brennen ,  ausnahmsweise  heftiges  Jucken  begleiten  die  Eruption: 
nur  wenn  die  Blasen  confluireu  und  grössere  Partien  der  Haut  wund  und 
offen  liegen,  sind  auch  Schmerzen  vorhanden. 

Man  unterscheidet  einen  Pemphigus  vulgaris  imd  Pemphigus 
foliaceus  {Cazenave  und  Chqttsit);  ersterer  verläuft  theils  acut,  theils 
chronisch,  letzterer  ist  stets  chronisch. 

Der  Pemphigus  vulgaris  acutus,  febris  bullosa  seu  pemphi- 
godes.  Der  Eruption  der  Blasen  geht  Schüttelfrost,  Fieber,  Hitze,  Gehirn- 
erscheinungen und  erythematöse  Röthung  der  Haut  voran,   oder  es  entsteht 
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der  Ausschlag  auf  vorher  ganz  normaler  Haut;  die  Blasen  treten  zerstreuet  an 
verschiedenen  Körperstellen  auf,  doch  nicht  vorwiegend  am  Hand-  und 
Fussrücken,  wie  der  Herpes  Iris,  vielmehr  disseminirt  an  der  Gesichts- 
haut, Stirn  und  den  Extremitäten,  am  Halse,  an  der  behaarten  Kopf- 
haut und  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Bachenhöhle;  sie  er- 
scheinen in  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse,  ihr  Inhalt  ist  ein  serös-eiteriger 
oder  blutiger,  reagirt  anfangs  neutral,  später  alkalisch.  Der  Verlauf  ist 
ein  gutartiger,  indem  der  Blaseninhalt  vertrocknet  und  Ueberhäutung 
eintritt,  ohne  dass  in  späterer  Zeit  wieder  Recidive  auftreten.  Nur  bei 
kachektischen,  schlecht  genährten  Kindern  ist  bei  ausgebreiteten  Erup- 
tionen von  Blasen  ein  lethaler  Ausgang  zu  befurchten.  Der  Pemphigus 
acutus  ist  bei  Kindern  häufig,  bei  Erwachsenen  selten.  Er  verläuft 
binnen  3  bis  6  Wochen,  nach  Steiner  in  16  Tagen,  gewöhnlich  mit 
wiederholten  Nachschüben.  Die  Existenz  des  acuten  Pemphigus  wurde  von 
hervorragenden  Dermatologen,  Batemann ,  Plumhe,  Hebra,  in  Abrede 
gestellt,  doch  ist  die  Zahl  wohlconstatirter  Beobachtimgen  so  gross, 
dass  viele  Fachmänner  bereits  zu  der  von  Wichman  (1790),  Alibert, 
Oilibert  (1813),  Willan,  Biett,  Bayer,  Gibert,  Cazenave  (Pemphigus  aigu 
simultane,  aigu  successif)  und  Devergie  ausgesprochenen  Ansicht  über  die 
Existenz  einer  acuten  Form  zurückgekehrt  sind,  und  neuere  Arbeiten  von 
Baerensprung  ^)y  v.  Bamberger  (1860),  Wilson,  Thomas^),  Steffen^), 
Pluskuda^),  Moaler,  Engehted,  Lafanrie,  Köbner^),  Steiner^)  dieselbe 
nunmehr  ausser  Frage  gestellt  haben.  M.  Malbranc ')  beschreibt  einen 
Pemphigus  haemorrhagicus,  der  sich  nach  achttägigen  Prodromalerschei- 
uungen  (Fieber,  Appetitlosigkeit)  über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreitet 
hatte,  und  wobei  die  Blasen  mit  theils  heller,  theils  blutig  gefärbter  Flüs- 
sigkeit gefüllt  waren.  Mund  und  Nase  waren  hier  gleichfalls  mit  Efflo- 
rescenzeu  bedeckt,  die  Lymphdrüsen  angeschwollen,  nach  mehreren  Wochen 
erfolgte  Genesung,  später  trat  Beddive  ein,  die  bald  wieder  schwand.  Adler  ^) 
in  Schleswig  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  die  Effloresceuzen  den  grössten 
Theil  der  unteren  Extremitäten  des  Stammes  befallen  hatten;  derselbe  war 
imierhalb  zweier  Tage  lethal  verlaufen  und  waren  auch  Effloresceuzen  in  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  im  Oesophagus  aufgetreten;  auch  Purjesz  ®)  spricht 
sich  für  die  Existenz  des  Pemphigus  acutus  aus. 
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Der  Pemphigus  vuli^aris  chronicus,  Pompholix  {fVillan),  er- 
scheint au  der  Hautoborfläche  in  Form  wiederholt  auftreten- 
der Nachschübe  verschieden  grosser  Blasen  von  Hirsekorn-, 
Erbsen-,  Haselnuss-  bis  Faustgrösse  und  darüber.  Der  Inhalt  ist 
verscliiedeu,  entweder  serös  oder  serös-eiterig,  oder  mit  Blut  untermischt. 
Die  Blasen  sind  in  der  Kegel  abgerundet,  l)isweilen  vielfach  gestaltet,  ecki«:, 
oval,  longitudinal.  Die  Eniption  tritt  entweder  ohne  Prodromalerscheinimgeo 
auf,  häufiger  jedoch  gehen  derselben  FieberanPälle  von  variabler  Intensität, 
die  bisweilen  einen  intermittirenden  Charakter  annehmen,  voran.  Der  Inhalt 
der  Blasen  vertrocknet  zu  verschieden  gefärbten  Borken  (gelblich,  braun, 
schwarz) ,  nach  deren  Beseitigimg  entweder  eine  excoriirte  oder  eine  mit  gell)- 
lichem  Exsudate  bedeckte  Hautpartie  erscheint  und  nach  deren  Heilung  eiu 
braun  pigmentirter  Fleck  zurückbleibt.  Bei  Kindern  erscheinen  nicht  selten 
die  Blasen  ohne  jede  Allgemeinstörung,  die  Zahl  derselben  bleibt  dodauu 
eine  nur  geringe,  ihre  Grösse  ist  etwa  die  einer  Erbse;  die  Efllorescenzen  er- 
neuern sich  während  mehrerer  Wochen  oder  Monate  —  Pemphigus 
benignus.  Häufiger  jedoch  ist  die  Zahl  der  Blasen  eine  grössere,  so  dass 
nur  wenige  Hautstellen  frei  bleiben,  deren  Inhalt  rasch  vertrocknet;  doch 
erneuern  sich  die  Nachschübe  stets  wieder,  die  Zahl  der  Blasen  nimmt  zu, 
es  werden  allmälig  grössere  Hautpartien  blossgdegt,  und  schliesslich  tritt 
in  Folge  consecutiver  Erkrankung  innerer  Organe  (Lunge,  Nieren),  oder 
durch  allgemeine  Erschöpfung  lethales  Ende  ein.  —  Pemphigus  vulgaris 
malignus  (P.  diutinus  Willan). 

Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  der  tödtlicho  Ausgang  eintritt,  ist  ein 
variabler,  von  wenigen  Monaten  bis  zu  mehreren  Jahren.  Im  Allgemeinen  ver- 
laufen jene  Pralle,  in  denen  sich  der  Blaseninhalt  rasch  zersetzt  und  hierdurch 
Entzündung  der  sie  umgebenden  Gefösse  (Lyniphangioitis)  veranlasst  durch 
eiterige  Pneumonien  tödtlieh.  Ausnahmsweise  findet  man  nach  Berstung  der 
Blasenhülle  die  Basis  mit  croupösem  Exsudate  bedeckt;  auch  wird  der  Pera- 
[►higus  oft  von  heftigem  Jucken  begleitet,  wobei  sich  die  Kranken  blutig 
kratzen,  die  Blasen  zerstören  und  tiefere  Substanzverluste  erzeugen.  Das 
Jucken  erscheint  gewöhnlich  mit  jeder  neuen  Proruption.  Ich  sah  einen  Fall 
von  chronischem  Pemphigus,  in  welchem  die  Blasenproruption  durch  rier 
riahro  mit  wenigen  Unterbrechungen  erfolgte  und  seit  dem  letzten  Nach- 
schub blieb  heftiges  Jucken,  namentlich  an  den  Streckflächen  der  Extre- 
mitäten zurück,  zu  welchem  sicli  später  die  übrigen  für  die  Prurigo  charak- 
teristischen Erscheinungen  hinzugesellten  —  Pemphigus  pruriginosus 
(B(ttemann). 

Eine  wenig  zweckmässige  UntereiatheiluDg  dieses  Leidens  ist  folgende: 

Pemplrigas  chachecticus  ( SchuUer),  bei  welchem  nach  ErOffbung  der  Blasen 
Substanzverluste  in  der  Haut  zurückbleiben,  die  mit  cronpOsem  Exsudate  fibenogen 
sind;  der  Ausgang  ist  letbal;  dieser  Pemphigus  ist  identisch  mit  dem  F.  malignns 
früherer  Autoren  {WiUon). 
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Pempliigns  gangraenosus  {W.  Stockes  *).  Unter  diesem  Namen  beschreibt 
Stockes  eine  Krankheit,  welche  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  kachektischer  Kinder 
entwickelt.  Die  Blasen  enthalten  eine  weissliche  oder  auch  gelbliche  Flüssigkeit;  die- 
selben confluiren,  bersten,  wobei  sich  der  übelriechende  Inhalt  entleert.  Die  Rän- 
der sind  unterminirt,  und  der  Grund  der  Blase  mit  sphacelösem  Belege  bedeckt.  Sie 
sind  meist  an  der  hinteren  und  inneren  Fläche  der  Ohrmuscheln,  verbreiten  sich  auf 
den  Gehörgang,  kommen  auch  an  den  Händen  und  Füssen,  selten  in  der  Achselhöhle 
vor;  auch  an  der  Brustwand,  am  Unterleibe,  im  Munde,  an  den  Lippen,  ergreifen  auch 
das  Auge,  dessen  Sehvermögen  hiedurch  gestört  wird.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
innerhalb  \  —  2  Wochen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  nur  einen  dieser  Beschreibung  entsprechenden  Fall  zu 
beobachten,  doch  halte  ich  mich  nicht  berechtigt,  diese  Krankheit  mit  Pemphigus  zu 
bezeichnen,  da  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  im  Gesichte,  an  Händen  und  Füssen  con- 
flnirende  und  am  Stamme  einzeln  siehende,  erbsengrosse,  schlaffe,  mit  dunkelrothem 
Inhalte  versehene  Blasen  und  zwar  bei  einem  Kinde  entwickelten,  das  durch  Tussis 
convulsiva  und  profuse  Diarrhöe  ganz  hydrämisch  geworden  war,  und  bei  dem  sich 
gleichzeitig  zu  den  Blutungen  in  die  Haut  auch  solche  in  die  Nieren  gesellten,  und 
ich  glaube,  diese  Krankheit  besser  mit  dem  Namen  Purpura  scorbutica  bullosa,  als 
mit  Pemphigus  bezeichnen  zu  dürfen. 

Ausserdem  werden  noch  verschiedene  Pemphigusspecies  aufgeführt:  Pem- 
phigus ulc^rö  {Saurel)t  Pemphigus  h^morrhagique  (Devergie).  Ilehra  be- 
obachtete einen  Fall  von  Pemphigus  dipht heriticus,  der  durch  6  Jahre  die 
Form  eines  gewöhnlichen  Pemphigus  hatte  und  von  dem  später  nach  Bersten  der  Blase 
eine  weissgelbe,  drüsige,  in  die  frühere  Blasenhöhle  hineinragende  convexe,  auf  der 
Catis  fest  haftende  Masse  zu  sehen  war.  Diesfer  Fall  endete  mit  Genesung.  Lafaurie ') 
nimmt  7  Arten  von  Pemphigus  an. 

Pemphigus  foliaceus  {Cazenave),  Hier  sind  die  Blasen  klein, 
ihre  Hülle  schlaff,  nicht  gespannt,  der  Inhalt  milchig  getnlbt  oder  auch 
gelb.  Die  matsche  Beschaffenheit  der  Blasenhülle  wird  durch  die  grössere 
oder  geringere  Malignität  der  Erkrankung,  durch  die  lange  Dauer  der- 
selben, durch  die  Consumtion  der  Kräfte,  den  Blutmangel,  sowie  durch  eine 
bereits  anomal  gewordene  Epidermis  bedingt  (Ilehra).  Die  Blasen  sind  bei 
längerem  Bestände  mehr  oder  weniger  gelbröthlich  gefärbt,  stehen  selten 
vereinzelt,  vielmehr  bilden  sich  um  ein  centrales  Bläsclion  immer  neue 
Nachschübe,  die  sich  in  Form  von  Gyri  weiter  vorbreiten  und  mit  der 
ursprünglichen  Blase  zusammenhängen,  oder  es  verbreitet  sich  das  primäre 
Bläschen  per  continuum.  Das  Contentum,  das  wenig  Neigimg  zur  Vertrock- 
nung  besitzt,  sickert  bald  aus,  die  Blasen  bersten  und  die  pigmentirte 
BpidermidalhüUe  hängt  in  breiten  zackigen  Fetzen  von  den  excoriiiien  Stellen 
ab,  oder  der  Inhalt  vertrocknet  zu  dünner  Borke;  löst  man  die  Borke  von 
der  Unterlage  ab,  so  findet  man,  dass  die  untere  Fläche  derselben  zahlreiche 
zottenförmige,  aus  Sebum  bestehende  Fortsätze  enthält,  die  in  den  Aus- 
fTihnmgsgäugen  der  Talgfollikol   staken.    Die  Krankheit,    welche  ursprüng- 


')  Medical  Essay  etc.,  1867. 

*;  Ueber  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Pemphignsdiagnose,  Würzburg  1856. 
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lieh  nur  auf  kleine  Stellen  beschränkt  ist,  verbreitet  sich  allmälig  über 
grössere  Hautstrecken  u.  z.  unter  bisweilen  typisch  auftretenden  Fiebersymp- 
tomen. Unter  der  Borke  bildet  sich  nie  eine  fest  anliegende  Epidermisschicht 
wieder,  vielmehr  wird  diese  nur  durch  frische  Exsudation  abgehoben  und 
gleicht  ein  ausgebreiteter  Pemphigus  foliaceus  einer  Verbrennung  2.  Grades; 
das  Epithel  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Bachenhöhle  stösst  sich  in 
Form  grösserer  Lamellen  ab.  Nach  längerer  Dauer  tritt  Thränenträufeln, 
Ablösung  der  Nägel,  Ausfallen  der  Haare,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  ein; 
häufig  recidivirende  Fieberanfälle,  profuse  Diarrhöen  fiihren  das  lethale 
Ende  herbei. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  Pemphigus  erst  bei  längerem  Bestände 
und  starker  Ausbreitung  desselben  gestört;  Pneumonien,  Morbus  Brightii, 
Diarrhöen  sind  ungünstige  Symptome.  Nach  Heilung  des  Pemphigus 
bleiben  oft  in  Gruppen  stehende  hirsekorngrosse  Milien  über  die  ganze 
Hautoberfläche  ausgebreitet  zurück.  BcMrensprung  ^)  und  Hehra  beobach- 
teten je  einen  Fall,  wo  an  der  Dorsal-  und  Volarfläche  der  Handwurzelgegend, 
der  Dorsalfläche  der  Finger  und  Zehen,  welche  früher  mit  Pemphigusblasen 
bedeckt  waren,  nach  Abstossung  der  Blasen  unter  der  zarten  Epidermis  in 
Gruppen  und  Kreisen  dicht  gedrängte  Milien  vorkamen.  Hehra  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Pemphigus  nicht  selten  üebergänge  von  einer 
Form  in  die  andere  beobachtet  werden,  so  dass  bei  einem  Pemphigus,  der 
ursprünglich  in  Form  grösserer  Blasen  aufgetreten  war,  später  nur  mehr 
kleine  Efflorescenzen  sich  zeigen  oder  dass  schliesslich  ein  Pemphigus  vulgaris 
in  einen  P.  foliaceus  übergeht. 

Auch  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle 
{Rollet  *  und  Malbranc),  an  den  Tonsillen  des  Larynx,  gleichwie  im  äusseren 
Gehörgange  kommen  Pemphigus-Bläschen  vor.  Qilihert  fand  Bläschen  in  den. 
Bronchien,  au  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes,  L.  Kleinwächter*)  an 
der  Vaginalschleimhaut  u.  zw.  vorwiegend  am  oberen  Drittel  und  oberhalb  des 
Muttermundes  an  der  Vaginalportion,  an  ersterer  waren  linsen-,  an  letzterer 
stecknadelkopfgrosse  Efflorescenzen.  Die  Epithelhülle  der  Schleimhaut  berstet 
sehr  bald,  lässt  die  excoiiirte,  mit  gelbem  Belege  bedeckte  Schleimhaut 
zurück  und  die  blossgelegte  Partie  verursacht  beträchtliche  Schmerzen,  welche 
so  hochgradig  werden  können,  dass  die  Kranken  jede  Nahrung  verweigern 
und  künstlich  per  anum  genährt  werden  müssen.  Bisweilen  bilden  sich  an 
den  Schleimhäuten  primäre  Blasen,  während  sie  auf  der  äusseren  Haut  erst 
später  erscheinen.  Ich  beobachtete  mit  Schrötter  zwei  derartige  Fälle,  in 
einem  waren  die  Efflorescenzen  an  der  äusseren  Haut  später  als  hn 
Lar)^nx   erschienen,   in  dem   zweiten   waren  auf  der  Epiglottis   zwei  mehr 


')  Die  Hautkrankheiten,  1859. 

*)  Wochenbl.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  1862. 

*)  Präger  med.  Wocbcnsrhr ,  1878. 
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als  liüsengrosse  Stelleu,  mit  einem  gelben  Belege  behaftet,   der   sich   zwar 
immer  abgestossen,  doch  stets  wieder  erneuert  hatte. 

Den  Pemphigus  syphiliticus  wollen  wir  in  dem  Capitel  „Syphilis" 
näher  besprechen. 

Hier  mOcht«  ich  auf  eine  merkwürdige  Fonn  Yon  Pemphigus  aufmerksam  machen, 
welche  ich  bisher  nar  einmal  beobachtet  habe,  und  die  in  der  ganzen  Literatur  kein 
Analogon  findet. 

Der  Pädiater,  Herr  Prof.  Politzer ^  wies  mir  eine  29  Jahre  alte  Kranke  zu. 
Die  Menses  waren  regelmässig.  Das  Hautleiden  bestand  seit  Ende  November  1874, 
und  zwar  hatten  sich  zuerst  an  der  Haut  der  rechten  Achselhöhle  einzeln  stehende 
Blasen  entwickelt,  yon  denen  sich  die  Epidermis  bald  ablöste,  deren  Basis  sich  trotz 
Application  von  Salben  und  trotz  Aetzungen  mit  Lapis  nicht  überhäutete;  der 
Eruption  des  Ausschlags  waren  durch  einige  Tage  leichte  angin  Ose  Beschwerden  vor- 
angegangen. 

Die  Kranke  war  gut  genährt  und  klagte  nur  über  einen  geringen  Schmerz  in  der 
Wunde  und  bei  den  Schlingbewegungen. 

Ich  fand  in  der  rechten  Achsel  eine  über  tbalergrosse,  dunkelrothgefärbte ,  von 
der  Epidermis  entblOsste  Stelle,  deren  drusig  unebene  Oberfläche  sich  etwas  über  das 
Niveau  der  Umgebung  erhoben  hatte,  von  Furchen  durchzogen  war  und  eine  dönne  serOse 
Flüssigkeit  absonderte;  ausser  leichter  Schwellung  der  Tonsillen, an  denen  überdies  einzelne, 
den  Aphthen  ähnliche  Punkte  waren,  zeigten  sich  keine  weiteren  Veränderungen  und  die 
Diagnose  musste  in  den  ersten  Tagen  in  suspenso  gelassen  werden.  Schon  in  der  ersten 
Woche  der  Beobachtung  nahmen  die  Wucherungen  in  einem  Grade  zu,  dass  sie  bereits 
fast  2  Cm.  hervorragten.  Trotz  Bepinselungen  mit  Solutio  Plenkii,  trotz  intensiver  Aetzungen 
mit  Kali  caustic.  (1:2)  wuchsen  dieselben  immer  mehr  hervor;  bald  war  auch  das  Epithel 
der  Unterlippenschleimhaut  in  Form  von  flachen  Blasen  emporgehoben,  deren  Inhalt 
rasch  zu  dunkelbrauner  Borke  vertrocknete,  nach  deren  Entfernung  eine  wunde,  mit 
weissem,  festhaftendem  Belege  bedeckte  Stelle  sichtbar  wurde.  Die  Zahl  der  Eiflore- 
scenzen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Mund-  und  Rachenhohle  steigerte  sich 
derart,  dass  die  Nahrungsaufnahme  hiedurch  sehr  erschwert  wurde;  die  Kranke  konnte 
fast  nur  flüssige  Nahrung  geniessen;  dabei  war  die  Temperatur  der  Haut  normal,  Entlee- 
rungen regelmässig,  der  Harn  frei  von  Ei  weiss.  Da  die  Wucherungen  in  der  Achsel- 
haut trotz  wiederholter  Aetzungen  nicht  gewichen  waren,  und  der  condylomatOse  Charakter 
immer  mehr  hervortrat  und  nahezu  zur  Gewissheit  wurde,  als  die  Neubildungen  sich 
überhäuteten,  war  die  Diagnose  der  Syphilis  cutanea  vegetans  eine  sehr  plau- 
sible, obwohl  die  Untersuchung  des  Gatten  und  der  Kinder  keine  Anhaltspunkte  für  die 
selbe  bot.  Mit  Bestimmtheit  konnte  dieselbe  noch  nicht  ausgesprochen  werden,  da  ich 
bis  dahin  an  diesem  Falle  die  Entwicklung  recenter  Efflorescenzen  an  der  Haut  nicht 
beobachtet  hatte. 

Etwa  drei  Monate  seit  dem  Bestände  der  Krankheit  bemerkte  ich  zum  ersten 
Male  in  geringer  Entfernung  von  der  Achsel  am  rechten  Oberarm  eine  wallnussgrosse, 
prall  gespannte,  mit  serOser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase,  und  um  dieselbe  herum  vier 
linsengrosse  Blasen  von  derselben  Beschaffenheit.  Die  Blasen  entleerten  sich  schon  am 
nächsten  Tage  und  es  erschien  eine  flache,  dunkelroth  gefärbte  wunde  Stelle,  die  durch 
die  Reste  der  noch  anhaftenden  Epidermishülle  begrenzt  war.  Nach  sechs  Tagen  sah 
man  bereits  im  Centrum  der  ezcoriirten  Stellen  linsengrosse,  erhabene,  gleichmässig 
überhäutete  Wucherungen  nach  Art  der  Condylomata  lata  gebildet,  die  sich  im  Hohen- 
wie  im   Breitendurchmesser  immer  mehr  ausdehnten,    während  an  der  Peripherie  die 
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Epidermis  durch  seröses  Exsadat  in  Form  von  geschlängelten  Linien  emporgehoba 
wurde.  Eine  Woche  später  zeigten  sich  einige  gleich  grosse  Wacherangen  an  der 
Bauchwand  und  in  der  Inguinalfalte,  gleichwie  an  den  grossen  Lahien.  Gleichen  Schritt 
mit  den  Efflorescenzen  an  der  äusseren  Haut  hielten  in  ihrer  Entwicklung  die  an  den 
Schleimhäuten,  nur  waren  hier  die  Beschwerden  viel  grösser,  und  trat  schon  nach 
der  leichtesten  Aetzung  der  mit  diphtheritischem  Belege  bedeckten  Stellen  starke  Schwel- 
lung der  Lippen  auf,  so  dass  hier  nur  von  einfachen  Fetten  Gehraach  gemacht 
werden  konnte. 

Die  nun  in  Anwendung  gezogenen  antisyphilitischen  Mittel:  Jodkali,  Protojoda- 
retum  Hydrargyri,  Decoct.  Zittmanni  hliehen  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und 
den  Verlauf  der  Elflorescenzen. 

Da  mir  aus  eigener  Erfahrung  an  der  .dcrraatologischen  Klinik  nur  zwei  ähnliche 
Fälle  erinnerlich  waren,  hei  denen  die  Diagnose  Syphilis  cutanea  vegetans  gestellt 
wurde,  welche  lethal  geendet  hatten,  nahm  ich  keinen  Anstand,  die  Umgebung  der 
Kranken  auf  die  gefährliche  Natur  des  Leidens,  auf  den  eventuell  tödtlichen  Aus- 
gang aufmerksam  zu  machen.  Diese  Prognose  veranlasste  die  Angehörigen  der  Kranken, 
noch  andere  Acrzte  zu  Käthe  zu  ziehen.  Beim  Anblicke  der  Patientin  nannte  Hd>ra 
die  Namen  der  zwei  oben  erwähnten  Kranken.  Wir  glaubten  unserer  Sache  auch  in 
diesem  Falle  sicher  zu  sein  und  die  Krankheit  als  Framboäsia  syphilitica  oder 
Syphilis  cutanea  vegetans  bezeichnen  zu  müssen.  Doch  blieb  die  ganze  antisyphi- 
litische Behandlung  ohne  Einfluss;  die  Kranke  fieberte  continuirlich  und  das  Krank- 
heitsbild änderte  sich  nun  in  einer  cigenthümlichen  Weise. 

Während  im  weiteren  Vorlaufe  nur  noch  einige  ältere  kranke  Stellen  an  der 
Bauch  wand  und  am  Vorderarm  die  Eigen thümlichkeit  beibehielten,  dass  sie  im  Centnun 
condylomatöse  Wucherungen  darboten,  stellten  die  neuen  Efflorescenzen  das  reinste  Bild 
des  Pemphigus  vulgaris  dar.  Auf  circumscripten  erythematösen  Stellen  entwickelten  sich 
nämlich  Blasen,  die  durcli  fortwährende  Nachschübe  allmälig  einen  grossen  Theil  der 
Hautoberfläche  einnahmen.  Dieselben  waren  halbkugelig,  erbsen-  bis  haselnussgross,  ihr 
Inhalt  gummiartig.  Die  meisten  fanden  sich  an  der  Brust-  und  Bauchwand,  am  Rücken, 
einzelne  an  der  linken  Achsclbaut,  an  vielen  Stellen  oonfluirend,  und  indem  die  Epi- 
dermis sich  ablöste,  lagen  ganz  grosse  Wundflächen  zu  Tage,  gleich  wie  bei  einer  Ver- 
brennung zweiten  Grades.  Der  Schmerz  war  gross,  Appetit  fehlte  Yollständig,  und 
selbst  flussige  Nahrung  konnte  wegen  Schmcrzhaftigkeit  der  Mundschleimhaut  nur  mit- 
telst des  Glasrohres  genommen  werden.  Da  auch  die  Nasenschleimhaut  mit  Blasen 
besetzt  war,  konnte  die  Kranke  nur  mit  ofl'encm  Munde  athmen.  Die  Lippen  waren 
trocken,  mit  diphtheritisclien  Membranen  belegt,  an  ihren  Winkeln  tiefe  Rhagaden,  die 
Schleimhaut  der  Wangen,  der  Zunge  und  des  Rachens  überdies  mit  trockenen  Borken 
und  weissgefärbtcm  Exsudate  bedeckt.  An  den  Augenlidern  zahlreiche  Blasen,  die  Cod- 
junctiva  palpebrarum  et  bulbi  injicirt,  eiteriges  Secret  abscheidend.  Singultus  und 
häufiges  Erbrechen  stellten  sich  nun  ebenfalls  ein-,  die  ausgeschiedene  Hammenge  war 
gering.  Die  Luft  im  Krankenzimmer  hatte  einen  penetranten  Geruch  nach  Ammoniak 
angenommen,  der  trotz  Ventilation  und  der  grössten  Reinlichkeit  immer  vorherrschte. 

Sechs  Wochen  später  wurde  die  Kranke,  da  die  meisten  Theile  der  Haut  ezcorUrt 
waren  und  alle  Vcrbandmittel  den  übelriechenden  Eiter  nicht  rasch  genug  entfernen 
konnten,  in  ein  bequem  eingerichtetes  Wannenbad  von  ^9®  R.  gebracht,  dem  ich  eine 
Sublimatlösung  von  10,00  auf  400,00  Wasser  zugesetzt  hatte.  Die  Kranke  nahm  diese 
Bäder  später  ohne  weiteren  Zusatz,  anfangs  durch  drei,  später  durch  acht  Stunden 
täglich.  In  Salicyllösung  getauchte  Baumwolle  schien  am  besten  den  penetranten  Ge- 
ruch von  den  Wunden  zu  beseitigen.  Die  später  entwickelten  Blasen  waren  lumeist  in 
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Gruppen  beisammen,  verbreiteten  sich  gegen  die  Peripherie  serpiginös  (P.  foüaceas) 
weiter,  während  im  Centrum  die  Haut  wund  blieb  und  an  einigen  Stellen  einen  Beleg 
von  gelbem  Exsudat  zeigte.  Die  der  Kranken  verabreichten  Medicamente  konoten  eben 
so  wenig  wie  die  Nahrungsmittel  durch  den  Mund  beigebracht  werden,  man  musste 
suchen,  ihr  Leben  durch  ernährende  Klysmata  zu  fristen.  Es  waren  Acida,  Chinin,  Solut. 
Fowleri  in  Anwendung  gezogen,  doch  erfolglos.  Von  der  aiitisyphiJitischen  Behandlung 
niusste  schon  frfiher  Umgang  genommen  werden. 

Unter  zunehmendem  Marasmus  starb  die  Kranke  nach  viermonatlicher  Kiank- 
heitsdauer.  Die  Untersuchung  der  Haut  zeigte  folgende  Veränderungen: 

Die  Epidermis  war  an  den  meisten  Stellen  defect,  ebenso  die  Zellen  des  ReteMulpighii. 
Die  noch  vorhandenen  Elemente  waren  vergrössert  und  durch  moleculärt*  Massen  getrübt. 
Die  den  Papillen  zunächst  gelegenen  cylindrischen  Zellen  waren  weiter  nicht  geändert. 
Die  Papillen  beträchtlich  gross,  in  ihrem  Höhen-  und  Breitendurchniesser  von  erwei- 
terten Gefassschlingen  durchzogen,  die  den  grössten  Theil  der  Papillen  einnahmen.  Das 
Gewebe  blutreich,  durch  Zelleninfiltrate  auseinandergedrängt;  letztere  finden  sich  auch 
im  oberen  Theile  des  Cutisgewebes  in  Form  diffus  gelagerter  Infiltrationen,  im  unteren 
Theile  der  Cutis  dagegen  nur  spärlich;  die  Cutisfasern  sind  geschwellt  und  gelockert, 
durch  die  Zellenwucherung  auseinandergedrängt,  ihre  Gefässe  blutreich,  an  deren  Adven- 
titia  keine  Wucherungen  bemerkbar.  An  zahlreichen  Präparaten  fand  sich  dunkel- 
braunes, körniges  Pigment,  theils  zerstreut,  theils  in  Zellen,  welche  Pigmentirung  sich 
auch  bis  an  die  Papillen  erstreckte.  Haarbälge  sind  vorhanden,  doch  die  Haare  gammt 
den  Scheiden  ausgefallen,  auch  Talgdrüsen  finden  sich  in  spärlicher  Zahl  vor.  Die 
Seh  Weissdrüsen  sowohl  in  ihren  Drüsenknäueln  wie  im  Ausführungsgange  vergrössert, 
in  ihrem  Lumen  durch  braungelb  gefärbte  Massen,  wahrscheinlich  mortificirte  Drüsen- 
zellen,  gleichwie  durch  eine  homogen  opak  erscheinende  Membran  erfüllt.   (S.  Fig.  26.) 

Aetiologie  des  Pemphigus.  Ueber  die  Ursachen  des  Pemphigus 
waren  von  jeher  die  Ansichten  sehr  getheilt.  P.  Frank  ^)  beobachtete  Pem- 
phigus in  Begleitung  von  schweren  Loberleiden  —  symptomatischer 
Pemphigus,  v.  Baerensprung  nimmt  an,  dass  eine  Erkrankung  des  Blutes 
dem  Pemphigus  zu  Gnmde  liege,  da  dem  Ausbruche  der  Blasen  Fieber 
vorangeht,  und  es  war  ihm  wahrscheinlich,  dass  der  Blaseninhalt  nur 
durch  Metastasen  hervorgenifen  sei.  Nach  anderen  Forschern  {Braune^) 
ist  die  Entstehungsursache  des  Pemphigus  in  einer  mangelhaften  Aus- 
scheidung des  Harns  in  Folge  von  Erkrankung  der  Nieren  (z.  B.  Nieren- 
.steine)  gelegen.  C  H.  Fuchs  ^)  lässt  den  Pemphigus  aus  Hamzersetzung 
hervorgehen;  er  will  sogar  nach  Berstung  der  Blasen  Geschwüre  gesehen  haben, 
welche  harnartiges  Secret  abschieden.  Andere  beobachteten  den  Pemphigus 
vorwiegend  bei  herabgekommenen  Individuen  und  bei  Arthritikern;  auch/^f//, 
J.  Franko  Wichmann^  Haase  und  Canstatt  bringen  die  Entstehung  des 
Pemphigus  mit  Anomalien  der  Harnausscheidung  in  Zusammenhang,  ob 
nun  letztere  durch  Störungen  in  den  Nieren,  der  Harnblase  oder  etwa  der 
Harnröhre  bedingt  sein  mögen.  Lewin  betrachtet  den  Pemphigus  als  Angio- 


*)  De  cur.  hom.  morb.  B.  III. 

')  Versnche  über  den  Pemphigus  und  das  Blasenfieber,  Leipzig  1795. 

')  Die  krankh.  Ver&Bderungen  der  Haut,  Göttingen  1840. 
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neurose  und  besteht  hier  zwischen  den  Urethralleiden  und  der  Haut  ein 
inniger  Zusammenhang;  nach  Haase  wäre  der  Pemphigus  eine  Phospbor- 
säure-Dyskrasie. 

Nach  Hebrons  Erfahrungen  kommt  auf  je  10.000  erwachsene  Kranke 
und  auf  je  700  Neugebome  und  Säuglinge  1  Pemphigus.  Zusammenstel- 
lungen, welche  ich  aus  13  Jahresberichten  des  hiesigen  allgemeinen  Kran- 
kenhauses gemacht  (Klinik  und  Abtheilung  für  Hautkranke)  ergaben  unter 
29.535  Hautkranken  (mit  Ausschluss  der  acuten  Exantheme)  66  Fälle  tod 
Pemphigus  (46  Männer  und  20  Weiber),  deren  Verlauf  ich  beobachtet  habe. 
Darunter  sind  einige,  welche  öfter  mit  Recidiven  aufgenommen  wurden, 
daher  die  Zahl  etwas  kleiner  angenommen  werden  muss.  P.  foliaceus  ist 
bei  Weibern  häufiger. 

Klima,  Jahreszeit,  Lebensverhältnisse,  Nahrungsmittel  üben  keinen 
Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Pemphigus.  Nach  Steiner  *)  erscheint  der 
Pemphigus  bei  Kindern  am  häufigsten  im  zweiten  Lebensmonate,  die  nächst- 
grösste  Häufigkeit  folgt  zwischen  dem  6.  bis  18.  Monate. 

Ansteckend  ist  der  Pemphigus  nicht,  da  Impfungen  mit  dem  Blasen- 
inhalte keine  Blasen  hervorrufen.  Die  Krankheit  kommt  im  Sommer  häu- 
figer vor  als  im  Winter,  ist  nach  Steiner  bei  Kindern  oft  pyäinischen 
Ursprungs.  Dagegen  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Erblichkeit  nidit  ausge- 
schlossen werden. 

So  eriDDcre  ich  mich  eines  ^i  Jahre  alten  Kranken  aus  Hd>r€C%  Klinik  *).  der 
seit  der  Kindheit  mit  Pemphigas  behaftet  war.  Seine  Matter  and  Schwester  litten 
gleichfalls  an  Pemphigas.  Sein  Onkel  (Brnder  seiner  Matter)  gleichwie  die  halbe 
Anzahl  seiner  Kinder ,  waren  mit  Pemphigas  behaftet.  In  einem  gleichfalls  er- 
erbten Falle  sah  ich  auf  gerOtheter,  darch  Oedem  geschwellter  Haut  der  Hände 
and  Füsse  circamscripte  Pemphigashlasen.  Ueber  den  Pemphigas  leprosas  siehe 
Lepra. 

Franz  Simon ')  fand  als  Inhalt  der  Pemphigashlasen  cholestearinhältiges  Fett, 
in  Alkohol  lösliche  Extractivstoffe,  milchsaares  Natron,  Chlornatrinm  and 
Chlorkaliam,  im  Wasser  lösliche  dem  Speichel  ähnliche  Materie,  Ei  weiss  mit 
phosphorsaaren  Salzen,  Essigsäare  and  Eiterkörperchen.  Harnstoff  war 
nicht  vorhanden. 

G.  Simon  fand,  dass  der  Inhalt  der  Pemphigashlasen  bezüglich  seiner  chemi- 
schen Zasammensetzung  mit  dem  Blatseram  übereinstimme.  Der  Blaseninhalt  reagirt 
nach  S.  alkalisch,  and  zwar  von  dem  beträchtlichen  Ammoniakgehalt  her;  ebenso  ist  auch 
Harnstoff  im  Inhalte  nachzuweisen.  Raysky  ^)  fand  den  Blaseninhalt  von  alkalischer 
Reaction.  Specif.  Gewicht  1121,  feste  Bestandtheile  21;  femer:  Eiweiss,  Fett,  milch- 
saares Natron,  aher  keine  Hamsäare  oder  Harnstoff.  R.  and  später  Heuer  fanden  den 

')  Archiv  f.  Dermat.  und  Syphil.  1869. 
*)  Siehe  Jahreshericht  des  allgem.  Krankenhaases,   1870. 

')  Med.  Chemie  II.  B.  —  Beiträge  zur  physiol.  and  path,  Chemie  und  Mikrosk. 
1.  B.  1844. 

*)  Hebra,  Pathologie  and  Therapie  der  Hautkrankheiten. 


RainGtoffgehltlt  dea  Harns  »ermindert.  Folwarciny')  aiitl  Srhautnaltin  wiesen  Lencia 
und  TfroMn  nach;  v.  Jlambeiyer ')  konnte  iwur  diese  Stoffe  nirht  Buden,  dagegen 
konnte  er  im  Blitseninhalt  und  im  Blute  vini  Fenipliigntkriuiken  Treies  Ammoniak 
ronsttttiren.  I>ie  Henftion  deii  Blasen!  üb  altes  ist  ulkaÜBcb  (nach  Htbra  reagin  der 
rriBcbc  Inhalt  slet»  neutral,  wülirend  Simon  eine  EDure  Eeaolion  gefunden  hat). 
Canflalt ')  gibt  un,  daett  der  Blaseninhalt  stets  nach  Harn  rieche.  Bamher>jer  könnt« 
in  denselben  folgende  Stoffe  nachweisen:  Wasaet  »31,ü7,  fente  ätofTe  63, 13.  Eiweise  S5.S8. 
löHÜche  Salze  ».16,  EitractivstolTe  3,l>3.  Dus  Blut  enthielt  in  belrächtlicher  Menge 
Ammoniuk,  dos  Eiweiss  war  verringert,  was  wohl  von  den  betrftchUiehen  Ei ffeisaverl asten 
*n  der  Haut  abhängt.  Die  quantitative  Untersuchung  des  BlntBeruma  ergab  diesem 
Forscher  QberdieK:  In  IIHKI  Theilen  Blutserum:  Waeser  n3i,83(),  febte  StotTe  67.16i, 
KweisE  S3,758.  lOslJche  Salze  It.l»?.  Extractivstuffe  4,084,  anorguniicfae  Salze  in 
I0(>  Theileu  ^^  S.Blfl.  Die  Beaction  des  Harns  war  saner.  obwohl  eine  reichliche 
Menge  Amniuniak  in  demselben  vorhanden  war:  alle  BesUuidtbeik  des  Harns  waren 
in  absolul  geringerer  Menge  vorhanden,  relativ  reieh  an  HnrnslolT,  Harnsinre,  Chlor 
und  Erdphusptaaten,  dngegen  arm  un  Fhonphor  und  Schwefelsftnre,  auch  in  der  eiha- 
lirten  Luft  konnte  11.  Ammoniak  naehwciaen.  Anch  Jdiümgtm  fand  im  Blaseninhalt 
[liirnsäurekrystulli-.  sämtliche  Besinn dtheile  des  Harne  waren  verringert,  nur  Harn- 
^Uitr,  Ammoniak,  Harnsäure,  Chloride  und  ErdphoKgshate  rciehlich.  Phosphorsfture, 
s.-hwefelsäara  dagegen  nur  In  geringer  Menge  vorhandeu.  Das  Blut  zeigte  im  Ganzen 
eine  Verminderung  der  festen  Best  an  dtheile. 

£.  I.K<UeUi  bat  den  Blascninhalt  eines  von  mir  abergebenen  FaUeis  chemiseh 
Qnlertacht  nnd  gefunden,  dass  dessen  Reaction  alkalisch  war;  Paraglobuiin.  Serum-Albn- 
min.  Harnstoff  waren  sehr  wenig.  Ammoniak  war  nicht  vorhanden,  auch  nicht  Lencin 
und  Tvru»in-,  Chloride  reiehlk-h  nnd  Spuren  von  Sulfaten. 

Anatomie.  Die  mikroskopiwbe  Uutersiichung  -les  Bla.'ieiiinhatts  zeigt 
in  i*e^.^eutfii  Ertlorese*nzeu  spröse  Flüssigkeit  mit  wenig  zelligeu  Elementeo, 
iiiic'b  Iciu'zem  llestaude  der  Blasen  jedoch  sind  dem  Inhalte  Eiter  und  fett- 
jiaure  Krystalle,  Blutkörpercheu  iiud  Epitholiahellou  beigemengt;  die  untere 
Fläche  der  Blaseubülle  tiägt  häufig  die  Haarhälge  in  Form  von  zottou- 
Rirmigen  Fortsätzen  (G.  Simon)-,  die  Blase  enthalt  kein  Miuchenwerk, 
bi'steht  demnach  nur  aus  einem  Hohlräume,  sie  ist  eiukämmorig  (i/itiifAi'). 
Die  Zellen  des  unteren  Sh'atiim  MalpighÜ,  zwischen  welchen  feine  Lücken 
verlaufen,  sind  in  die  Länge  gezogen,  die  der  oberen  L^eu  kernhaltig 
plattgedrückt  und  mit  ihrer  Längenachse  gegen  die  Coriumoberfläcbo  parallel 
gestellt;  der  Papillarkörper  geschwellt,  die  Papillen  weiter  und  höher,  ihr 
Öewebe  von  feinen  Lücken  durchsetzt,  serös  inliltrirt,  ihre  BliitgetUsse 
erweitert,  C.  Wedt ')  fand  beim  Erhitzen  der  Pempliigusfiüssigkeit  eine 
feiuflockige  Trübuug  von  moleculärem,  präcipitii-tem  Albimien:  auch  eah 
dieser   Forscher  einen  membranartigen  Niederschlag,  welcher  in  Essigsäure 

')  Zeitschrift  d.  Geaellseh.  d.  Aerzte  in  Wien.  1858. 

')  Beitrag  xnr  Lehre  des  Pemphigus,  WOrzb.  med.  ZeiUchr.,  IHtiO  I.  Bd. 

*)  Die  Krankheiten  des  höheren  Alters,  Erlangen  1839. 

*)  Siliungsb.  d.  kais.  .Akadcm.  d.  Wissensch..  ISüS. 
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^H     iiiiverilQdert   geblieben  war  (C!olloid).    Die  anfange  in  die  Lauge  gezogenifl 
^H     Zellen  des  Kete  Molpighii  t^tost^eu  sich  bald  ab  und  i^iud  iu  der  den  Blaseifl 
^H      räum  ausfüUeuden  Flüssigkeit    suspendirt.    Nauh    wenigen  Tagen  zerreisa^B 
^H      auch  die  der  Epidermis  anhaftenden  Haarsäcke,    welche,    wie  oben  erwäh^H 
^H     an  der  unteren  Fläche  der  BlasenUüUe  anliafteu.    Ich   habe   an    der  Haofl 
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^H       von    Peiuphigiis    foliaceus    uud   Pemphigus  vulgaris   ausser  den  au[,'oftihrt«fl 

^M      fimdeu.  die  Horaschicht  war  defoct,   die   Zellen   des   Bete  Malpighii  dur^J 
^H     feinkornige  Massen  getrübt,  die  SchwelssdrO^en  vergrOssert,  mit  mortifidrti^l 

Der  Berund  in  den  übrigen  Oi^aueu  hat  bisliov  wenig  Positives  für 
die  ErkläiuDg  des  Petnpbigiis  Keliefert,  In  der  Kegel  gehen  die  Kran- 
ken an  Marasmus,  bisweilen  amib  an  Tiibercnlose  oder  an  pDeiiiuoaie 
zu  Grunde;  in  einzelnen  Fällen  zeifite  sich  amylnide  Degeneration 
der  Lebor  und  Milz,  des  Herzens,  Morbus  Biightii,  Erosionen  im  Diio- 
deouni  '). 


)  Ilert:  {G reift walde,  laej.  IJekr.)  heiidilct  Qber  einen  leLlial   verlaufenen  ehro- 

Pemphignt  foltienden  Sectioni>b£fuiid :    klifiner,  auämischer  Körper,  HaaMeckcn 

am  Kampfe,    an  den  oberen  nnd  uoteren  Eitremiiaten  zahlreiche  ontegebniaiig 

iltele,    dnnkel  pigmeiitirte  Haat]iartkn  von  '  .  bis  1''  Dm,,  an  vielen  Skllen  mit 
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Diagnose.  Im  Allgemeineu  ist  die  Diagnose  des  Pemphigus  nicht 
schwierig,  wenn  man  auf  die  eben  geschilderte  Eigenthümlichkeit  der  Blasen 
Rücksicht  nimmt;  immerhin  könnten  Verwechslungen  mit  Herpes  Iris, 
pustulösem  Syphilid,  Impetigo  (Eczema  pustulosum  et  impetiginosuni) 
und  Eczema  rubrum  vorkommen.  Bei  Herpes  Iris  haben  die  Blasen 
mitunter  die  gleiche  Beschaffenheit,  daher  ein  weit  vorgeschrittener  Herpes 
vom  Pemphigus  auf  den  ersten  Anblick  nicht  inmier  leicht  zu  unterscheiden 
ist.  Doch  geht  der  Herpes  rasch  vorüber  ohne  zu  recidiviren,  beim  Pem- 
phigus bilden  sich  stets  neue  Blasen  wieder,  und  entstehen  innerhalb  einer 
beschränkten  Zeit  neue  Nachschübe;  der  Herpes  Iris  entwickelt  sich  stets 
von  einer  erythematösen  Basis,  während  die  Pemphigusblasen  sich  auf  einer 
normal  aussehenden  Haut  entwickeln  können.  Der  Standort  des  Herpes  ist 
zumeist  der  Hand-  und  Fussrücken,  und  erst  später  werden  die  übrigen 
Hautstellen  befallen;  der  Pemphigus  dagegen  hält  sich  in  dem  Vor- 
kommen seiner  EfBorescenzen  an  keine  bestimmte  Körperregion;  auch  ist 
das  Allgemeinbefinden  bei  Pemphigus  weit  auffallender  gestört,  als  bei 
Herpes. 


Borken  bedeckt.  Inguinal-,  Axillar-,  Mesenterialdrttsen  geschwellt,  Mils  schlaff,  das 
Parenchjm  grauroth,  weich,  trabeculäres  Gewebe  reichlich  entwickelt;  die  sehr  Ter- 
grösserten  Malpighi'schen  Bläschen  stellten  zahlreiche,  durchscheinende  sagokorn- 
artige Gebilde  dar;  Leber  namentlich  im  Dickendurchmesser  sehr  ver^ssert;  der 
acinOse  Bau  schwer  erkennbar,  nur  an  einzelnen  Stellen  unterschieden  sich  die  gelb- 
grauen peripherischen  Partien  der  Läppchen  Yon  den  mehr  graubraunen 
centralen.  Die  Corticalsubstanz  der  Nieren  etwas  yerkleinert,  von  schmutzig- 
gelber  Farbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  man  in  der  Leber  wenig  von  den 
eigentlichen  specifischen  Lebcrzellen  erkennen.  Es  zeigten  sich  nur  gleichmässig  durch- 
scheinende, glänzende  Schollen  von  unregelmässiger  Form  und  wechselnder 
Grösse,  ausserdem  viele  freie  Fettkörnchen,  eine  geringe  Anzahl  vollst&ndig  dege- 
nerirter  Leberzellen  mit  körnigem  und  fettigem  Inhalt.  Auf  Zusatz  von  Jodlösung  und 
Schwefelsäure  erfolgte  die  bekannte  Colloid-Beaction.  Auch  die  Milz  wurde 
amyloid  entartet  gefunden,  nicht  aber  Niere  und  Darmschleimhaut.  Wurde  die  Epi- 
dermis von  einem  macen'rten  Hautstücke  abgezogen,  so  zeigte  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Betrachtung  die  Pigmentirung  an  den  dunkel  gefärbten  Hautstellen  nicht  als 
eine  diffuse,  sondern  als  eine  klein  fleckige.  Auf  senkrechten  Durchschnitten  fand 
sich  die  Papillarschicht  des  Corium  von  länglichen,  der  Längsaxe  der  Papillen  parallel 
verlaufenden  und  den  etwas  erweiterten  Gefässen  meist  anliegenden  dunklen  Streifen 
durchsetzt,  die  aus  braunem,  feinkörnigem  Pigment  bestanden.  Die  Papillen  leigen 
sonst  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  Structur  die  normale  Beschaffenheit,  auch 
konnte  weder  im  Struma  derselben,  noch  an  ihren  Gefässen  durch  Jod  und  Schwefel- 
säure eine  Reaction  hervorgerufen  werden.  —  Das  Bete  Malpighii  zeigte  keine  abnorme 
Färbung. 

In  einem  auf  Hd>ra^s  Klinik  durch  mehrere  Jahre  an  Pemphigus  foliacens 
behandelten  und  an  Marasmus  verstorbenen  Individuum  wies  der  Sectionsbefund  amj- 
loide  Entartung  der  Milz,  Leber  und  Nieren  nach. 


In  Foljj;e  von  Syphilis  bildeu  sich,  in  ÄiisnahmHlälleu  erbsen-  bis  silber- 
^oschengrosse  Blasen  heran,  die  rai^ch  eiterig  werden  nnd  in  diesem  Staitium 
mit.  Pemiihi^iis  vnltfaris  eine  Verwechslung  zulieaseu.  Doch  zeigt  sich  seboii 
am  8.  bis  6.  Tage  ihres  Bestandes  ein  stark  geschwellter.  gerOtheter  Rand, 
der,  indem  die  Zerstörung  in  die  Tiefe  weiter  schreitet,  rasch  höher  wird 
lind  hiediirch  das  dem  syphilitischen  Geschwüre  eigenthümliche  Qeprtge 
annimmt. 

Impetigo  und  Pemphigus  werden  nur  dann  eine  Aehnlichkeit  dar- 
bieten, wenn  der  Blaseniuhalt  des  letzteren  zu  Borken  vertrocknet  ist.  Doch 
wird  das  häutige  Vorkomnioo  der  Impetigo  Erwachsener  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, die  langsame  Entwicklung  der  Pusteln,  der  Nachweis  der  sie  bedin- 
genden Ursache  und  da^;  Fehlen  jeder  Stöning  im  Gesammtbefinden,  die 
Diagnose  Impetigo  sofort  stellen  lassen;  mit  Eczema  rubnun  und  .sf|uamo- 
suin  hat  der  Pemphigus  foliaceus  einige  Aehnlicbkeit,  zumal  dann,  wenu 
die  Bla.'ien  zerstört  sind.  Doch  wird  die  Hinfälligkeit  imd  das  marasEische 
Aussehen  des  Kranken  die  Diagnose  erleichtem  und  die  stets  sich  er- 
neuernden Blasen  bald  jeden  Zweifel  beseitigen. 

Prognose.  Einzelne  Blasen,  die  nach  längeren  Zeiträumen  recidiviren, 
werden  fTir  das  Individuum  niemals  gefährlich  werden.  Nimmt  die  Menge 
der  Blasen  auffallend  zu  und  zersetzt  sich  ihr  Inhalt  ra.'tch,  so  kommt  es 
zur  I.ymphangioitis.  zur  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  zum  Veil'all  der 
Kräfte,  oder  es  tritt  eiterige  Pneumonie,  Pyelitis  ein,  imd  die  Prognose 
wird  eine  ungünstige.  Auch  der  bei  Kindern  vorkommende  Pemphigus  kann 
einen  ungünstigen  Verlauf  nehmen,  wenn  er  sich  mit  Bronchial-  oder  Darm- 
katarrh oder  mit  Kierenkrankheiten,  Hämaturie  [Stfiner)  complicirt.  Beim 
Pemphigus  foliaceus  ist  die  Prognose  stota  eine  ungünstige.  Durch  zahlreiche 
Blasen  in  der  Mund-  und  Bachenhöhle  entsteht  die  Unmöglichkeit,  Nah- 
rtmg  aufzunehmen,  und  kanu  schon  hiedurcb  der  lethale  Ausgang  herbei- 
gefTihrt  werden. 

Therapie.  Unter  den  lur  den  internen  Gebrauch  empfohlenen  Mitteln 
ist  vor  Allem  das  Chinin  zu  erwähnen,  welches  in  Fällen,  in  denen  dem  Aus- 
hruclie  der  Blasen  Fieber  vorangeht,  oder  wo  letzteres  den  ganzen  Process  be- 
gleitet, bisweilen  erfolgreich  wirkt;  doch  gibt  es  Kranke  genug,  bei  denen  selbst 
groase  Dosen  bis  2,00  pro  die,  ohne  jeden  Erfolg  bleiben;  andere  Medicameute 
wie:  Eisen,  Jodkali,  Arsen,  (letzterer  in  der  Jüngstzeit  namentlich  von 
BulkUj/*  empfohlen)  mit  Wasser  im  VerhättnJss  von  je  1  Tropfen  Sol.  Fowler. 
auf  0  \Vasser4mal  täglich  zu  nehmen  und  mit  jeder  zweiten  Dosis  um  5  Tropfen 
Sol.  Powleri  zusteigen,  bis  die  Oesammtmenge  80  Tropfen  beträgt,  Carbol- 
säure  nützen  nichts;  Schwefel-,  Salpetersäure,  Limonaden  (c  flam- 
ber^er)  haben  auf  den  Process  keinen  Einfluss,  auch  nicht  das  Karlsbader 
^■pTasser  {Oppohtr).  Die  locale  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Wau- 


'J  Americ.  joam.  of  roed.  idenc.  1S77. 
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uenbäderu  mit  dem  Zusatz  vou  Merc.  subl.  con*os.  10,00,  Aq.  destill.  400,00 
jeden  zweiten  Tag  zu  gebrauchen;  oder  mit  Zusatz  von  Carbon,  sodae 
300,00—600,00,  welche  Mittel  sich  für  jene  Fälle  eignen,  in  welchen  die 
Blasenemption  eine  ausgedehnte  ist;  doch  macht  man  bisweilen  die  Erfahrung. 
dass  der  Gebrauch  von  Sublimatbädem  von  Kranken  verweigert  wird,  weil 
derselbe  auf  das  Gesammtbefinden  nicht  vortheilhaft  einwirkt;  in  solchen 
Fällen  gibt  man  lauivarrae  Bäder  von  28"  ß.,  ohne  Zusatz  von  Medica- 
menten, in  welchen  die  Kranken  stunden-  und  tagelang  bleiben  {Hebra), 
besonders  dann,  wenn  die  Epidermis  an  einem  grossen  Tbeile  der  Haut 
fehlt;  auch  zur  Entfernung  der  sich  zersetzenden  eiterigen  Massen  ist 
diese  Methode  für  den  Kranken  von  Vortheil.  Ich  habe  dieselbe  mit 
Erfolg  geübt,  und  wenn  sie  auch  nicht  Heilung  herbeiführt,  so  erleich- 
tert sie  mindestens  dem  Kranken  sein  qualvolles  Leiden.  Douchen  und 
Einhüllungen  mit  nassen  Leintüchern  sind  in  leichteren  Fällen,  £in- 
pin^elungen  der  Haut  mit  Theer  bei  Pemphigus  pruriginosus,  Ein- 
reibungen mit  Salben,  von  ünguent.  diachyli,  boricum,  simplex, 
welche  auf  Leinwand  gestrichen  aufgelegt  werden,  sind  mit  einigem  Erfolp 
anzuwenden.  Auch  Baumwolle  in  Carbolsäure  oder  Salicylsäure  getränkt 
und  hierauf  getrocknet,  wird  die  Eiterung  der  Wundfläche  und  den  üblen 
Geruch  des  Eiters  vermindern;  ebenso  der  Gypstheer,  Gyps.  100,00  Resin. 
empyreumat.  Lithantracis  5,00  m.  f.  pulv.:  Einstreuungen  mit  Amylum, 
Carbon,  vegetal.  pulverisat.  oder  Semina  Lycopodii  werden  den 
Zustand  erleichtern;  Mundwässer  mit  Kali  chlorat.  xmd  Kali  hyper- 
manganicum  wirken  oft  vortheilhaft  gegen  die  AflTection  der  Schleimhaut. 


e)   P  u  s  t  u  1  ö  s  e   Hautentzündungen. 

1.  Akne,  Varus,  Boutons,  Finnen. 

Unter  Akne  vorsteht  mau  eine  umschriebene  Entzündung  der 
Talg-  und  Haarfollikel,  welche  au  der  Haut  in  Form  von  hirse- 
korn-,  erbsen-  bis  haselnussgrossen  hell  oder  dunkelroth  gefärbten 
Knötchen,  Knoten  oder  Pusteln  erscheint.  In  Fällen,  in  denen  die 
Entzündung  in  die  Tiefe  greift,  bilden  sich  um  die  Pustel  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete,  harte  diffuse  Infiltrate. 

Die  Haut  J)ei  Akne  ist  dunkel  geröthot,  von  erweiterten  Gefässen 
durchzogen,  die  Mündungen  der  Haar-  und  Talgfollikel  sind  klaffend,  durch 
Druck  gelangte  theils  Smegma,  theils  eiterige  Flüssigkeit  an  die  freie  Oberfläche. 
Eine  Form  entwickelt  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  18. — 24.  Lebens- 
jahre, erscheint  nie  spontan  vor  der  Pubertät,  kommt  jedoch  auch  im  späteren 
Lebensalter  vor  (Akne  disseminata):  andere  Formen  werden  durch  den 
Gebrauch  einzelner  Medicamente  (Jod,  Brom)  hervorgenifen  und  sind 
manche  Individuen  hiefür  besonders  disponirt.  Die  Akne  tritt  an  der  ganzen 
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Hautoberfläche  auf,  ist  entweder  mit  Comedouen  oder  Seborrhöe  combinirt 
oder  entwickelt  sich  auch  ohne  diese;  man  beobachtet  selbe  auch  an  der 
Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi  (v.  Arlt).  Mit  Ausnahme  der  Ent- 
stellung, welche  sie  an  der  Haut  des  Gesichtes  hervorruft,  verursacht  nur 
die  Akne  indurata  Schmerzen.  Je  nach  der  Form  und  den  Gegenden,  welche 
die  Akne  befallt,  und  den  verschiedenen  ursächlichen  Momenten,  die  sie 
bedingen,  unterscheidet  man  1.  eine  Akne  disseminata,  die  wieder  eine 
Akne  pustulosa,  hordeolaris  und  indurata  sein  kann;  2.  eine  Akne 
frontalis  (varioliformis);  3.  eine  Akne  cachecticorum  und  4.  eine  Akne 
artificialis,  welche  durch  Einwirkung  des  Theers  gleichwie  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Jod  und  Brom  erzeugt  wird. 

1.  Die  Akne  disseminata  erscheint  fast  ausschliesslich  an  der  Ge- 
sichtshaut (Wangen,  Kinn,  Stirn,  Nase),  Brust  und  dem  Bücken,  selten 
an  den  Extremitäten  in  Form  von  einzeln  stehenden,  hirsekomgrossen, 
gerötheten,  in  der  Mitte  mit  einem  Comedo  versehenen  flachen  EfQo- 
rescenzen  (Akne  punctata),  oder  von  gerötheten,  Eiter  enthaltenden, 
erbsengrossen  Knoten,  oder  durch  Confluenz  mehrerer  Pusteln  in  Form 
von  hafer-  oder  gerstenförmigen  Efflorescenzen  (Akne  hordeolaris), 
(Akne  pustulosa);  auch  grössere  Protuberanzen  (Akne  indurata)  kom- 
men vor,  welche  anfangs  von  derber  Consistenz  sind  und  sich  später  in 
halbkugelige,  weiche  und  fluctuirende  Geschwülste  umwandeln.  Die  Um-? 
gebung  dieser  Akneformen  lässt  stets  Comedonen,  Milien  nachweisen, 
gleichwie  die  Haut  hier  fettig  -  glänzend  erscheint.  Indem  diese  Akne- 
Efflorescenzen  in  grösserer  Menge  erscheinen,  wird  das  Gesicht  höckerig 
uneben  und  beträchtlich  entstellt.  Diese  Akne  kommt  meist  bei  jungen 
Individuen  vor. 

2.  Die  Akne  frontalis  (Akne  varioliformis)  erscheint  meist  an  der 
behaarten  Schlafgegend,  an  der  Stirne,  am  Kinn,  in  Form  hanfkom-  bis 
erbsengrosser  dunkel  gerötheter  Knoten  oder  Pusteln  vor,  deren  Inhalt 
im  Centrum  zu  scheibenförmigen,  im  Infiltrate  fest  sitzenden,  über  das 
Niveau  derselben  nicht  hervorragenden  Borken  vertrocknet.  Diese  Akne 
heilt  stets  mit  Hinterlassung  von  circumscripten  tiefen  Narben.  Häufig  ist 
die  centrale  Narbe  schon  längst  gebildet  und  das  Infiltrat  schreitet -in  die 
Peripherie  weiter,  wodurch  die  Entstellung  der  Gesichtshaut  eine  beträcht- 
liche wird;  Recidive  bilden  sich  erst  nach  längeren  Intervallen.  Diese  Akne- 
form ist  vom  Jucken  begleitet.  Dieselbe  geht  nicht  aus  Comedonen  hervor 
und  entsteht  symptomatisch  theils  in  Folge  von  Krankheiten  des  weiblichen 
Sexualapparates  und  des  Magens,  theils  auch  in  Begleitimg  oder  als  Nach-^ 
krankheit  von  Eczem. 

3.  Die  Akne  cachecticorum  tritt  an  schlecht  genährten,  herabge- 
kommenen, scrophulösen  und  scorbutischen  Individuen  in  Form  von  roth 
oder  bläulich  gefärbten  Knoten  oder  nur  wenig  dünnflüssigen  Eiter  enthal- 
tenden Pusteln  von  Hirsekorn-,  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse  auf;  der  Eiter 
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vertrockuet  zu  Borken,  nach  deren  Ablösung  ein  Geschwür  erscheint,  dessen 
Basis  eine  schleimig-eiterige  Flüssigkeit  absondert,  dessen  Peripherie  durdi 
unterminirte,  bisweilen  fistulöse  Gänge  begrenzt  ist.  Je  ausgebreiteter  die 
Erkrankung  ist,  desto  grösser"^  sind  die  durch  die  Geschwüre  verursaditen 
Schmerzen.  Diese  Akneform  tritt  vorwiegend  an  der  Bnist,  Bauchwand,  in  der 
Inguinalgegend,  am  Bücken  und  am  Gesässe,  den  Extremitäten,  im  Gesichte, 
an  der  Ohrmuschel  und  an  den  Händen  auf,  welche  hiebei  bläolich-roth^  öde- 
matös  geschwellt  erscheinen,  bisweilen  ist  dieselbe  mit  Liehen  scrophu- 
losorum  combinirt;  mit  derselben  erscheinen  an  der  Hohlhand  Knoten  und 
Pusteln,  die  aus  circumscripten  Entzündungsprodukten  des  Cutisgewebes 
hervorgehen.  Nach  Heilung  der  Ulceration  bleiben  Narben  und  mehr  oder 
weniger  dunkle  Pigmentinmg  zurück.  Fast  ausnahmslos  beobachtet  man  diese 
Form  combinirt  mit  abscedirenden  Lymphdrüsen  und  scrophulösen  Ge- 
schwüren, letztere  kommen  hier  vorzugsweise  am  Halse  und  Achselhöhle 
vor.  Diese  Akne  hat  namentlich  mit  pustulösem  Syphilid  viel  Aehnlich- 
keit,  imterscheidet  sich  jedoch  durch  die  beträchtliche  Eitermenge,  durch 
das  Fehlen  der  übrigen,  das  Sjrphilid  begleitenden  Erscheinungen  und  durdi 
den  langsamen  Verlauf  und  die  Beschaffenheit  des  Geschwürrandes. 

4.  Akne  artificialis  (s.  /.  Neumann^), 

Pinselt  man  gesunde  Hautstellen  mit  Theer  ein,  bemerkt  man  bereit» 
nach  wenigen  Tagen,  dass  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  durch 
schwarze  Punkte  verlegt  sind;  dieselben  sind  bald  von  einem  blassroüi  ge- 
färbten Entzündungswall  umgeben,  der  sich  allmälig  verbreitert  und  schliess- 
lich entstehen  Efflorescenzen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  (Akne- 
knoten),  die  bald  vereitern  (Aknepusteln).  Aehnliche  Erscheinungen  erzeugt 
nach  längerer  Einwirkung  die  mit  Theordämpfen  imprägnirte  Luft;  auch  hier 
bilden  sich  disseminirte  Efflorescenzen,  zumal  an  der  Gesichtshaut  (Akneknoten 
und  Pusteln),  die  Conjunctiva  bulbi  ist  injicirt,  mit  Bläschen  besetzt;  an 
der  Brust,  dem  Rücken  und  den  Extremitäten  erreichen  die  Geschwülste  die 
Grösse  einer  Haselnuss.  So  beobachtete  ich  z.  B.  bei  Arbeitern  einer  Fabrik, 
in  welcher  die  Maschinen  mit  Theer  eingerieben  und  hiedurch  die  Arbeite- 
räume mit  Theerdämpfen  erfüllt  waren,  den  gleichen  Ausschlj^.  In  Theer- 
fabriken  tritt  diese  Akne  am  häufigsten  auf. 

Bei  Hautkrankheiten,  gegen  welche  man  durch  längere  Zeit  Theerein- 
reibuugen  gebraucht  (Psoriasis,  Pnirigo)  sind  derartige  Aknebildungen  nicht 
gar  selten. 

Auch  Paraffin  {Ogstok)  und  Petroleum  rufen  ähnliche  Efflorescenzen 
hervor.  Purdon  ^)  beobachtete  Akne  bei  Flachsspinnerinnen,  welche  die 
Maschine  zu  reinigen  und  zu  beölen  hatten. 


*)  Wiener  medtc.  Wochenschrift,  1861  und  Wochenblatt  der  k.    k.    Gesellacbaft 
der  Acrzte. 

*)  The  Lancet,  1874. 
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Durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Jod,  Jodkali,  Jodnatron  ent- 
stehen an  der  Haut  des  Gesichtes,  Stammes,  seltener  an  den  Extremitäten 
hirsekomgrosse  Knötchen,  die  durch  einen  peripheren  Hof  begrenzt  sind, 
bald  eiterig  werden,  zu  Borken  vertrocknen  und  sich  bei  weiter  fortgesetz- 
tem Gebrauch  des  Medicamentes  peripher  weiter  ausdehnen  —  Jodakne. 
Die  Menge  des  Jods,  die  zur  Entstehung  des  Ausschlages  nothwendig  ist, 
ist  bei  verschiedenen  Individuen  eine  höchst  variable. 

Bromauuohläge. 

Wegen  der  Seltenheit  der  Erkrankung  dürfte  es  zweckmässig  sein,  auf 
jene  Befunde  hier  zurückzukommen,  auf  welche  ich  hier  zu  Lande  zuerst 
aufmerksam  gemacht  habe. 

Der  Ausschlag  wurde  schon  im  Jahre  1867  erwähnt,  und  zwar  von 
Hnmeau  *),  welcher  über  ein  kupferroth  gefärbtes  Exanthem  an  Stirn  und 
Kopfhaut  berichtet;  später  spricht  Stone*)  über  ein  akneartiges  Exanthem, 
J.  JJ.  Biü^)  über  papulös-pustnlösen  Ausschlag,  W.  Sander^)  über  akne- 
artige  Pusteln  in  Folge  von  Brom. 

A.  Voism*)  machte  die  Beobachtang,  dass  kleine  Gaben  des  Bromkali  unter 
Fiebenymptomen  einen  der  Akne  simplex  ähnlichen  Ausschlag  hervorrufen.  Die  Knöt- 
chen erscheinen  meist  an  Schultern,  Brust,  Gesicht  und  Nase;  auch  sah  er  grössere 
(2 — 4  Ctm.)  Tumoren  von  rosen-  oder  kirschrother  Farbe.  Diese  Knoten  exulceriren 
nicht  selten  und  nach  deren  Ueberhäutung  bleiben  schmerzhafte  Infiltrate  zurück ;  ferner 
beschreibt  Voisin  urticaria&hnliche,  unregelmässig  gestaltete,  in  der  Peripherie  kirsch- 
roth  geftrbte  EfHorescenzen;  endlich  auch  Furunkel,  Anthrax  und  Eczeme,  die  durch 
den  internen  Gebrauch  des  Bromkali  henrorgerufen  werden.  Cholmdy*)  beobachtete 
eine  Akne  confluens,  in  Folge  des  Bromkaligebrauches. 

Clarke  und  Amomy''),  Martin*)  sahen  hirsekom-  bis  erbsengrosse  Pusteln 
entstehen. 

Später  schildert  O.  Weim'  Mitchell*)  gleiche  Veränderungen  an  der  Haut,  die 
nicht  nur  durch  Bromkali,  sondern  auch  durch  andere  Verbindungen,  durch  Brom- 
natron, Bromammoniak  und  Bromljthium  entstanden  waren. 

Die  Veränderungen  an  der  Haut  bildeten  sich  in  Folge  des  inneren  Gebrauches 
aller  hier  angeführten  Bromsalze.  Diese  durch  Bromsalze  hervorgerufenen  Erscheinungen 
waren  hier  zu  Lande  nur  wenig  gekannt.  Durch  Umstände  begünstigt,  habe  ich  diesen 
Ausschlag  theils  in  der  eben  angegebenen,  theils  auch  in  anderen  Formen  beobachtet**). 

')  Cansiaä's  Jahrb.,  1867. 
')  Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux,  1868. 
')  Americ.  Joum.  of  med.,  1868. 
^)  Centralblatt  für  med.  Wissensch. 
»)  Gazette  des  hdpit.  Nr.  152,  1868. 
*)  Med.  Times  and  Gaz.  1869. 
")  Gaz.  hebd.  de  med.,  1872. 

*)  Damourette  et  Pdvet  Etüde  exp^riment.  sur  Taction  physiologique  du  broroure 
de  potassum.  Bulletin  g^n.  de  Therapie,  1873.   Veiel  1874  1.  Heft. 
*)  Americ.  Med.  Joum.,  October  1870. 
'•)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1873. 
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Verlauf.  Es  bildeu  sich  an  der  Gesichtshaut,  an  den  untereu  Eitre- 
mitäteu  zerstreut  stehende,  hirsekorn-,  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse,  harte,  theils  mattweiss,  theils  blassroth  gefärbte  Kno- 
ten, aus  welchen  sich  beim  Einstechen  mit  Eiter  gemengtes  Smegma 
entleert;  die  meisten  derselben  zeigen  in  der  Mitte  den  Ausfuhrungsgang 
der  Haarbälge.  Die  Efflorescenzen  sind  gewöhnlich  dicht  aneinandergereiht, 
bDden  später  thaler  grosse,  flach  erhabene,  durch  eine  straff  ge- 
spannte, fleckig  getrübte  Epidermishülle  begrenzte,  durch  einen 
gerötheton,  infiltrirten  Rand  von  der  Umgebung  geschiedene,  blasenförmig 
gestaltete  Geschwülste,  aus  welchen  beim  Einstechen  eine  eiterige 
Flüssigkeit  sich  ausscheidet;  endlich  kommen  silbergroschengrosse,  mit 
fest  anhaftenden,  schwarzen  Knisten  bedeckte  Geschwülste  vor,  welche 
theils  blassroth  gefärbte ,  warzenähnliche,  überhäutete  k o  1  b e li- 
fo rmige  Gebilde  darstellten,  wie  man  selbe  in  Folge  lange  dauernder 
Sykosis  oder  nach  abgelaufenen  Variolen  an  der  Gesichtshaut  nicht  selten 
beobachtet  und  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  verstopfte,  durch 
Smegma  und  Entzündungsproducte  hervorgetriebeue  Dnisenkauäle  erkennen 
lassen. 

In  anderen  Fällen  beobachtet  man  mehr  furunkelähnliche  Gebilde 
und  tiefe  Geschwüre,  die  mit  Bildung  von  dunkelbraun  pigmentirten  Narben 
heilen. 

Ein  Fall  ist  constatirt,  uaehdem  dessen  Amme  innerlich  Bromkali  ge- 
braucht hatte,  bei  dem  säugenden  Kinde  ein  Bromausschlag  entstanden  war^). 

Nach  den  el)en  augeführten  Beobachtungen  ist  es  zweifellos,  dass 
die  Bromsalze  Hautausschläge  hervorrufen ,  wie  sie  bisher  von 
keinem  anderen  Medicam ent  bekannt  sind,  und  dass  bei  den  zu  diesen 
Ausschlägen  dispouirten  Individuen  schon  kleine  Dosen  des  Medicamentes 
zur  Entstehung  der  Hautveränderungen  genügen.  Zunächst  sind  es  die 
Hau  tf  Olli  kel,  zumal  die  Haarbalgdrüsen  und  im  geringeren 
Grade  die  Haarbälge  und  die  Schweissdrüsen ,  welche  erkranken.  Wie 
die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  sind  es  vorwiegend  die  Epithellagen, 
in  denen  liiebei  Hyperplasie  stattfindet,  daher  man  ausser  Enchymzellenan- 
häufung  noch  Smegma  mit  Eiterkörporclien  gemengt  in  den  Drüsen  vor- 
findet; in  den  älteren  und  demnach  weiter  vorgeschrittenen  Erkrankungs- 
fällen bilden  nur  verhornte  Zellen  den  Inhalt  der  meist  kugelförmig 
erweiterten  Drüsen,  welche  nur  nach  aussen  hin  gegen  die  Drüsenwandung 
eine  verjüngte  Schicht  von  saftigen  Zellen  wahrnehmen  lassen. 
Zellwucherung  im  Cutisgewebe,  Vergrösserung  der  Papillen,  Hervorwöl- 
bung der  Epidermis  in  Blasenform  finden  sich  in  vielen  Fällen  vor.  Es 
dürfte  daher  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  sein,  dass  das 
Bromkali  in  die  Drüsen  der  Haut  ausgeschieden  wird,   und   dass 

*)  Lancet,   1874. 


es  daselbst  ULtKüuiliint,'  mit  Veriuiiliruuy  dor  Zelloualonioutfl 
iin  reift. 

Ks  tragt  sich  nur,  in  vretc)  W  il  Vürandornn^en  Überhaupt  m  Stande 
kommen.  Das»  dos  dem  Magen  n  1  bt  B  n  kali  durth  den  Hun  -wieder  anKge- 
schkden  wird,  im  Speichel  naehw  ba  t  wurde  bereits  früher  und  in  der  Naoieit 
noch    von    Namiojf ')   nacLgewie  I     gl     h      Weise    dflrfte  wohl  auch  da;  Brom 

vom    Blute   anr^enommen    and  li     Du         ausgeschieden    werden,    and   jene    ge- 

schilderten Verftndernngcn  h(?rvo  ruf  B  T  d  kne  hat  .4.  Adan<kitu-iei ')  in  dem 
Eiti'r  Jod  nachgewiPBeti. 

Da«  in  Harn  und  Speichel  vorkommende  Brom  wird  durch  AnB^uem  mit  Schwefelsiure 
und  Zusati  ron  rauchender  Salpetersänre  frei  gemacht  und  »on  Schwefelkohlenstoff  nuf- 
g^nommen-,  dasselbe  nimmt  hiebei  eine  dem  Halngawein  ähnliche  braune  Farbe  nn. 

V.  Baerenrprun-j  *)  spricht  sich  fiber  die  EnlBtehung  der  durch  Medicamente  oiler 
Fermente  im  BInte  entstandenen  Ausschlüge  folgend ermassen  ans;  Da  der  Haut  nicht 
wie  anderen  Organen,  das  Blut  durch  einen  einiigcn  dendritii'ch  verzweigten  GelUss- 
■rtamra  ingefflhrt  wird,  Eondeni  durch  viele  und  aus  verschiedenen  Abschnitten  des 
GefäSi'SjBteins  abgeuweigtcn  Stämme  und  Stftmmchcn.  so  folgt,  dos»  Schftrfen  oder 
Fermente,  die  im  Blute  cnthiiltcn  sind.  gewissermnsHen  ebenso  viele  Anyriff-^pnnkte  auf 
dir  Haat  finden,  als  m  Uittelpnnhtc  der  Blutverthcilang  in  derselben  gilit.  Man  denke 
mm  Beispiel  an  den  bekannten  macuIOsen  Ausschlag,  der  auf  den  Gebrauch  des  Bal- 
snmiim  Co|mivae  liäufig  folgt;  es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  er  durch  irgend 
einen  Bestandtheil  dieses  Medicamentea  ewcngt  wird,  iler  vom  Blute  ans  reizend  auf 
die  Haut  einwirkt,  and  du  dieser  an  vielen  funkten  glcirliKeiti^  in  die  Haut  gelangt, 
so  wird  an  jedem  dieser  Punkte  ein  kleiner  Entzündnngsherd  entstehen  müssen.  Bei 
Scharlach.  Mosern.  Pochen,  bei  Sjphilix,  pKoriafiia  etc.  einer  gleich  mechanischen  Aii- 
schaanng  Bonm  ta  geben,  ist  allerdings  gewagt,  aber  keineswegs  widerHitinig,  wenn 
man  nnr  nicht  gerade  an  reizende  Stoffe,  sondern  vielnifhr  an  Ferinenfe  im  Blute 
denkt.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  einzelnen  eian thematischen  EnfzOndungsherde 
ränmlich  auszubreiten  pflegen,  unterstützt  die  Vermuthung  eines  derartigen  Vorganges: 
indem  sie  sich  im  Umfange  concentrisch  erweitern,  und  später  Ton  der  Mitte  her  heilen. 
nehmen  sie  die  Form  von  Kreisen  nnd  dann  von  Ringen  an.  die  sich  mehr  und  mehr 
ausdehuen.  bald  in  einzelne  Segmente  auflösen,  bald  za  geschlUngelten  oder  rosetten- 
artigen Figuren  zasammenfli  essen.  Bei  der  Psoriasis  sind  diese  Form  Wandlungen  am 
1>tkannt«sten  und  durch  alle  Uebergänge  von  der  Pa.  guttata  zur  Ps.  annolata,  und 
zur  Pfl.  gj'rata  zu  verfolgen,  aber  sie  kommen  in  gleicher  Weise  auch  hei  der  idinpalhi- 
schen  Roseola,  hei  syphilitischen  AnaschlUgen  etc.  zur  Beobachtung. 

Oio  Akne  disseminata  ericlieiiit  Uxsi  iiin  vor  den  PiihertiltsjulirPii .  gewOhn- 
licli  zwischeu  dem  18, — 24.  Lelieiisjahre.  H\c.  kommt  in  aUeu  KlimateEi,  ht'i 
liriOi'ii  lieschlechtem,  »elbst  im  späteren  Alter  vor.  Üflber  dip  Ursachen  der 
Akiii'  disseminata  wissen  wir  nur  wenip.  Dass  ahatiuente  Personen  bievon  vor- 
ziigBweipc  befallen  werden,  ist  unrichtig,  denn  sie  kommt  sowohl  bei  keuschen 
Menschen  als  auch  bei  solchen,  die  in  Venere  exceiliren,  vor.  Ebenso  wenig 
laust  sich  ein  Ziisammeubaiig  mit  dem  fieuusse  von  gesalzenen  oder  gepfeffer- 
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teu  Speiseu  u.  s.  w.  finden,  Dagegeu  beobiichtet  man  ausgobreitoto  lioc 
gradige  Akneformen  vorwiegend  bei  solchen  Individuen,  welche  mit  dtv^l 
krasisoheu  Leiden,  wie  Tuberculöse,  Scropbuloae,  behaftet  sind.  Proul') 
beschreibt  eine  Akne,  welche  constant  mit  vennehrter  AuRscheidiing  de« 
Hamstoft'a  zusammenhangen  soll;  eine  abnorme  Seeretion  der  Talgdrüsen 
kommt  nach  diesem  Autor  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  abnormer  HamstolT- 
misscheidiing  vor. 

Chaiisit  schildert  eine  Akne  atrophica  als  eigen thämücbe  Ver&Ddeiiing  ia 
Tiilgdiflsen,  welche  aich  dnrch  Hjpersecretion  ausieichnet,  und  znr  Bildung  brinn- 
licher.  harter,  festan  haften  der  Borken,  nnter  welchen  die  Haut  gerOthet  erscbdnt,  fahri 
die  DrQxe  titropbirt  vollständig  nnd  l&sst  eine  weiBslidie  tiefe  Narbe  kqtQcIi.  Ueblin^ 
fiti  der  Erkmuliiing  ist  das  Gesicht,  deren  Dauer  betragt  3—6  Jahre.  Die  Ursube  ifi 
Choii'it  dunkel.  Diese  Beschreibang   paset  gewiss  eher  für  Lapos  erythematod«. 

Anatomie  der  Akne  vnlgaris.  Wie  oben  erwähnt,  besteht  das  Wf»tii 
der  Akne  in  einer  Entzrindiiug  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen;  beid«^  siml 
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hier  gleichieitig  betheiligt.  Die  grosse  Menge  des  angesammelteD  Sehuin. 
das  die  EutzQndung  veranlasst,  dürfte  durch  inocbanische,  vielleicht  auch 
durch  Zersetzung,  durch  chemische  Reizung  oin  Momeut  mehr  abgeben, 
um  zur  Erkrankung  des  Follikels  und  des  uragebendeo  Bindegewebes  zu 
fuhren.  Der  Vorgang  kann  hiebei  leicht  varfolgt  werden.  An  jener  Stelle, 
an  welcher  der  trockene  Comedoneupfropl'  sitzt,  entsteht  meist  sponlau, 
gewöhnlich  aber  in  Folge  von  Koiben  mit  den  Fingern,  oder  durch  Ver- 
suche den  Comedo  auszuquett^chen,  eine  leichte  entzflüdüche  Röthimg; 
gleichzeitig  wird  der  Comedo  von  seröser  Fifii^isiglteit  durchtränkt  und  ist 
ia  diesem  iialbtlüssigen  Ztutaude  zum  Ausdrücken  am  hesteu  geeignet. 
Wird  derselbe  nicht  entfernt,  dann  l)ildet  sich  ein  hartes,  schmerzhaftes, 
eDtzdndlicbi's  Infiltrat  imd  der  mit  Eiter  gemengte  Drftseniubalt  erhebt 
sieb  zu  einer  Pustel;  diese  berstet,  der  Eiter  wird  entleert,  oder  der 
Inhalt  vertrocknet  zu  einer  gelhbraimen  Borke,  welcJie  mit  Hinterlassung 
einer  gewöhnlich  seichten  Narbe  spontan  abttkllt;  nach  einer  audereu  Er- 
kläning  {RindfieUch ')  würde  die  pcrifolliculäre  Entzündung  eine  An- 
schwellimg  das  mtbepithelialen  Bindegewebes  am  Halse  der  Haartasche 
hervorrufen,  wodurch  Obturatiou  in  Folge  iler  ^Vchäufung  des  Secretes  in 
der  Haartasche  entzieht. 

Isl  die  Entzündung  stärker  imd  andauernder,  dann  bilden  sieb  «ehr 
hart«,  furunkelähnliche,  tief  in  das  Cutisgewebe  greifende,  erbsen-  bis  hasel- 
uussgrosse  Infiltrate,  bei  welchen  der  eiterige  Zeifall  nur  langsam  vorwärts 
schreitet.  In  diesen  Fällen  scheint  der  Entzüudungsprocess  grössere 
Gruppen  von  Talgdrüsen  imd  Haaibäige  auf  einmal  befallen  zu  haben.  Die 
Haarwurzel  und  Haarscheiden  enlhalt«n  ausser  eiterigen  Zellen  noch  zahl- 
reiche verfettete  Epidermiszelleu :  der  Haarbalg  scheint  nach  Rindjlehoh 
ganz  eiterig  geschmolzen,  denn  er  konnte  in  dem  entleerten  Inhalte  einer 
reifen  Akuepustel  keine  .Spm^  davon,  sondern  ausser  dem  Haare  nur  Eiter- 
körperehen  und  Epidermiszelien  tinden;  die  GetUsse  des  Balges  werden 
macerirt.  deren  Wandung  scheint  atf  der  entzündlichen  Proliferation  theil- 
zimebmeu.  Immer  ist  jedoch  das  umgebende  Bindegewebe  mit  in  den  Ent- 
zimdungsprocess  einbezogen,  hier  sammelt  sich  auch  der  Eiter  schon  lange 
bevor  die  Puste!  siebtbar  ist,  imd  zwar  rings  um  den  Haarschaft. 

Anatemli'  der  BroiukaLlefUnrefU-eiizeii.  Die  aus  den  Knoten  and  PnAteln  ans- 
g«drOckie  MoKse  «ntli&lt  EiterkOrpeTchen,  Smcgma  und  EpideimiüBchdlen-.  die  blaaen- 
Mmiig  abgehobene  Epidermis  zeigt  &n  ihrer  unteren  FIftche  Beate  der  abgerissenen 
WAndnngeu  der  Follikel. 

Die  Haare  find  rareScirt,  die  HQndung  der  HaarbUge  erweitert,  der  Inhidt  be- 
steht iu  oberen  Theile  aas  verhornten  Zellen,  während  an  dem  unteren  Drittel  die 
Zellen  der  äuiseren  Wnriielscheide  denselben  enreilem;    die  Talgdrüsen  sind   Tergraa- 


')  Lefarb.  der  pathol.  Gewebalehre,  pag.  !64. 


äeit,  deren  Iiiltalt  ans  Smegniakageln  atxl  EiterkOrpeTChen  gebildet,  stellenwei««  find 
man  sie  m  kugelige  geschlosBene.  mit  trockenun  Epidennl&massen  ansgeraUte 
umgewandelt,  deren  Innenw&ndun^  mit  Epithel  uuagekleidet  ist-,  einzelne  leigen  Obl 
dies  zahlreiche  durdi  dib  DrQEeiiwand  gebildete  Aasbuehlungeo,  andere  baben  i 
Ansfülirangsgang  erhalten ;  doch  findet  man  auch  in  diesem  die  Epitbeliellen  v 
und  zwiächen  diesen  Eiter-  and  Smegmaoassen  eingelagert,  oder  aber  ht  der  Balg  | 
seinem  Au=führungBgange  erweitert  ond  mit  verhornten  Zellen  ausgefQüt.  während  i ' 
Drflseukürper  noch  Epithel« elkn,  Sraegraa  ond  Eit«r  enthält 
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IV&B  CiitiBgewebe  seibat  xeigt  ltundxellenwucb< 
BttbRtanx  und  xeratreut  im  Papitlark<>rper ;  diese  Wncherungi 
netzförmig  angeordnet.  Die  Pupillen  sind  verlängett.  intbi 
an  denen  schon  mit  unhewaSncteni  Auge  waraenfärmige  Her 
: 
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Erweiteruug  der  (lange  der  SchiTeieedrOBCD  und  Zunahme  ihrer  £d 
an  eiDzeltien  Prüparaten  coiiEtatireij  t^i  kOnnon, 
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Prognose.  Eiuiwliie  Aknect'floiesiipnzpu  BcliwinJtm  spoutan-,  liageiTi'ü 
ist  (iio  im  Oesit-Iit,  an  der  llnist  umt  auf  dorn  Kftcköü  vorkoinmcntle  Akn'' 
lUsseininata  eine  hartnäckige  Hmitliraiiklicit.  <l»  liior  wiederholt  Na«li&chfll"' 
auftreten,  welche  due  cousequente  Behaudliiiipi  durch  Monate  und  Jiiliru  »r- 
beiBchen.  Die  Theei'akue  involvirt  sicii  meist  nach  Aufhören  der  sio  veranlas- 
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Therapie.  Da  einzi'lue  Formi'n  der  Akne  mit  (""omtdoiien  combinirt 
aiDcl.  oder  eigentlicU  ans  diesen  hervorgehen,  müssen  letztere  nach  der 
bereits  früher  geschilderten  Methode  behandelt  worden.  Bei  Altne  disse- 
minata der  Gesichttihaiit,  bei  welcher  die  EffloreHcouüen  weder  durch  Ihre 
Zahl  noch  durch  ihre  Grösse  besonders  entstellend  sind,  genügen  Waschiinffen 
mit  Seifen:  Flüssiger  Gljcerinseife,  Sapo  viridis  oder  mit  Spirit. 
TiapoD.  baiin.  Die  Abreibungen  werden  in  der  Weise  gemacht,  dass  man 
auf  ein  vorher  mit  warmem  Wasyer  imprägnirtes  FlaueUKtück  den  Seifen- 
geist schüttet,  durch  2—3  Mimiten  die  kranken  Stollen  fest  reibt,  nach 
dieser  Proccdur  durch  wiederholtes  Abwaschen  mit  warmem  Wasser  die 
Seife  möglichst  vollständig  entfernt;  bei  länger  fortgesetzter  Anwendung 
lieber  Methode  wird,  wenn  überdies  noch  Dampfbilder  die  Kur  unter- 
•  iüt«en,  die  Akne  schwinden.  Um  den  in  Folge  der  Ahreibimg  ontstan- 
deaen    Keizungszustand    der    Haut    zu   mindern,    soll    mau    ilie    erkrankten 
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Stellen  mit  Pudern  bestreuen:  Amyl.  tritic.  250,00,  Tale,  venet.  35,00  oder 
Rp.  Pulv.  cosmet. :  Pulv.  ceruss.  5,00,  alum.  pluraos.,  Magnes.  carbon.  u 
50,00,  Ireos  flor.  ää  25,00,  Amyl.  tritic.  250,00,  Ol.  citr.,  Tinct  moschi  u 
gutt.  decem;  oder  Pulv.  alum.  plumos.,  Rad.  Ireos  tlorent.  ää  5,00,  Amyl. 
pur.  120,00,  oder  mit  metallfreiem  Princessenwasser:  Rp,  Aq.  rosar. 
300,00,  Aq.  coloniens.,  Tinct.  bcnz.  ää  5,00,  Tale,  venet.  Magn.  carbon. 
aa  15,00;  oder  mit  Salben:  üng.  zinc.  Wilsoni,  oder  Rp.  Zine.  oxyd.  5,0<), 
üng.  emollient.  50,00,  Tinct.  bonz.  2,00,  auch  einfache  Fette:  Coldcream, 
Ung.  Glycerini,  üng.  simplex,  emollient.  sind  anzuwenden;  üeber- 
schläge  mit  Sublimat  0,07  bis  0,15  auf  100,00  Wasser  sind  namentlicli 
in  den  späteren  Stadien,  wenn  Pigment  zurückgeblieben  ist,  von  Erfolg: 
oder  auch  die  Aqua  eosmetica  orientalis:  Mercurii  sublim,  corros. 
35,00,  Aq.  destillat.  7600,00,  Album,  ovor.  No.  viginti  quatuor,  Succi 
citri  0  fruet.  No.  oeto,  Sacch.  alb.  280,00,  hievon  5,00  auf  110  Aq. 
aromatica  gebraucht;  auch  Waschimgen  mit  anderen  Wässern  werden  zu- 
weilen, erfolgreich  sein,  von  denen  einzelne  angeführt  werden  mögen.  Rp. 
Furfur  amygd.  10,00,  tere  cum  Aq.  ros.,  Flor,  aurant.  ää  150,0(.\ 
Tinct.  benzoes,  borac.  venet.  ää  2,00;  oder  Lotio  KummerfeMi: 
(Sulfur.  Sublimat,  trit.  1,00,  Spirit.  camphor.,  Spirit.  Lavandul 
2,00,  Glycorin,  Aq.  coloniens  äÄ  5,00,  Aq.  destillat.  60,00,  DS. 
Waschwasser).  Rp.  Gumm.  arab.  2,5,  Lact,  sulf.,  Calcariae  carbon. 
ää  10,  Aq.  rosar.  100,00.  Der  Schwefel  wird  entweder  in  Form  der  Schwe- 
felpasta: Rp.  Lac.  Sulfur.,  Glycerini,  Kali  carbonici,  Alkohol 
ää,  welche  Abends  auf  die  kranke  Partie  mittelst  Charpiepinsels  aufgetragen 
und  Morgens  mit  Mandolkloie  (zerriebene  Hülsen  von  Mandeln)  wieder  ab- 
gewaschen worden  (bei  reizbarer  Haut  kann  der  Alkohol  aus  der  Mischun;:^ 
wegbleiben),  oder  auch  in  Verbindung  mit  Seife  und  Bimsstein  imter  dem 
Namen  Schwefel  sandseife  angewendet.  Die  Seife  wird  eingerieben  imJ 
der  Schaum  bleibt  dann  auf  der  erkrankten  Haut  mehrere  Stimden  li^en. 
Bei  Akne  indurata  mache  ich  um*  in  einzelnen  Fällen  von  Scarifica- 
tionen  Gebrauch;  in  der  Regel  genügt  die  Application  des  Emplastrum 
mercuriale  *);  das  Infiltrat  schwindet  hiedurch  gewöhnlich,  imd  man 
schneidet  erst  dann  ein,  wenn  der  Eiter  mehr  oberflächlich  angesammelt  ist 
Auch  die  Schmierseife  in  Form  von  Ueberschlägen  wird  bei  hoch- 
gradiger Gesichtsakne  von  Erfolg  sein  (Bebra),  In  Folge  der  durch  die 
Application  der  Seife  hiebei  verursachten  Hautentzündung  weichen,  wenn 
letztere  geschwunden  ist,  auch  die  Akneefflorescenzen.  Doch  muss  die  Seife 
auf  Flanell  gestrichen,  mindestens  durch  vier  Tage  an  der  erkrankten  Haut 
liegen,  durch  Yerbandstücke  angedrückt  imd  täglich  erneuert  werden.  Bei 
Akne  auf  der  Brust  imd  am  Rücken   macht  man   auch   von  der  Solutio 


')  Siehe  /.  Neuniann  die  Anwendung  des  Emplastr.  bydrargyr.  (Wien.  Mediciiiftl* 
balle,  1864.) 
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Vlemingkx  Gebrauch,  welche  eingerieben  und  erst  nach  mehreren  Stunden 
im  lauwarmen  Bade  wieder  entfernt  wird.  Sowohl  trockene,  als  auch 
blutige  Schröpfköpfe  wirken  bei  der  namentlich  an  Brust  und  Rücken 
vorkommenden  Akne  vortheilhaft.  Das  Sulfuretum  Jodi,  4  Theile  Jod 
mit  1  Theil  Schwefel  erwärmt,  das  Unguent.  Rochard.,  erweisen  sich 
erfolglos.  L.  EUinger^)  empfiehlt  bei  Comedonen  und  Akne  Sandabrei- 
bungen  (auch  gegen  Psoriasis  und  Pityriasis  tabescentium).  Die  Haut  soll 
hiebei  vorher  mit  Seifenwasser  gewaschen  imd  hierauf  mit  weissem,  feixi 
gesiebtem,  keine  groben  Kerne  enthaltendem,  gewöhnlichem  Reibsande 
(wie  man  ihn  zum  Aufi'dben  der  Fussböden  gebraucht)  gerieben  werden. 
Die  den  Scorbut,  die  Scrophulose  begleitende  Akne  wird  selbstverständlich, 
gleichwie  die  Akne  varioliformis  noch  innerlich  mit  Eisen,  Leberthran  zu 
behandeln  sein. 

Durch  Application  von  Emplastr.  hydrargyri,  durch  Ueberschläge  mit 
Sapo  viridis,  auch  durch  Anwendung  des  scharfen  Löffels  und  der  Stichelung 
mittelst  doppelschneidiger  Lancette  wird  die  Krankheit  gebessert  und  schliess- 
lich geheilt  werden. 

2.  Akne  roBacea  (Gopperrose)  Dartre  pastalease,  coupreuse  (Alibert) 

ist  eine  an  der  Gesichtshaut,  zumal  Nase,  Wangen,  Kinn,  Stirne 
vorkommende,  in  hochgradigen  Fällen  sich  auch  auf  die  Kopf- 
haut (bei  Glatzen)  und  den  Hals  erstreckende  Hautkrankheit, 
welche  entweder  in  Form  diffuser,  beim  Fingerdruck  schwin- 
dender Röthungen,  oder  von  geschlängelt  verlaufenden,  erwei- 
terten, neugebildeten  und  injicirten  Gefässen  oder  auch  in  Ge- 
stalt von  Knoten,  Pusteln  und  Knollen  auftritt. 

Die  leichteste  Form  der  Akne  rosacea  kommt  gleichzeitig  mit  Seborrhöe 
der  Gesichtshaut  vor,  wobei  das  Gesicht  geröthet,  geschwellt  ödematös 
und  kühl  anzufühlen  ist;  eine  Empfindung  von  massiger  Hitze  stellt  sich  ge- 
wöhnlich am  Abend  ein.  In  einem  vorgeschritteneren  Stadium  kommt  es  auf 
der  durch  ausgedehnte  und  neugebildete  Gefässe,  hell  oder  bläulichroth  ge- 
färbten Hautpartie,  die  bisweilen  mit  Gefässerweiterungen  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase  combinirt  sind,  zur  Bildimg  von  Akneefdorescenzen,  welche 
Stecknadelkopf-,  selbst  Haselnussgrösse  oder  darüber  erreichen.  In  hoch- 
gradigsten Erkrankungen  können  zwar  einzelne  Stellen  der  Haut  noch  ihr 
normales  Colorit  haben,  gewöhnlich  jedoch  ist  die  Haut  grau  geiUrbt  und 
dazwischen  sind  Akneknötchen  und  neugebildete  Wülste  eingestreut. 

Eine  stärkere  Injection  der  Gefässe,  wobei  die  zwischen  diesen  befind- 
lichen Hantpartien  ihr  normales  Colorit  noch  behalten  haben,  mit  Herab- 
mindemng  der  Hauttemperatur,  fettigem  Glänze  der  Nase,  kommt  Vorzugs- 


')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1S76. 

HcniiftBB,  L«]urbnch  der  HaaUcrankheiten.  6.  Anfl.  ^«j 
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weise  bei  Branntweintriukern  vor,  während  die  Gesichtshaut  bei  Wein- 
trinkern ein  mehr  dunkelrothes  Colorit  zeigt;  die  Röthe  ist  auch  hier 
ausgedehnter,  das  ganze  Gesicht  ist  gedunsen;  bisweilen  bekommt  die 
Nase  eine  mehr  bimformige  Gestalt,  ihr  Umfang  nimmt  sowohl  in  die 
Breite  wie  in  die  Länge  zu  {Hehrd),  Bei  Akne  rosacea  bilden  sich  auch 
Neubildungen  von  grösseren,  fleischigen  Protuberanzen,  die  sich  über  die 
Oberlippe  selbst  bis  zum  Unterkiefer,  manchmal  an  einem  dümien  Stiele 
hängend,  erstrecken,  selbst  Faustgrösse  annehmen,  und  entweder  das  nor- 
male Colorit  der  sie  begrenzenden  Partien  beibehalten,  oder  tief  dunkel- 
roth  geförbt  erscheinen,  und  eine  beträchtliche  Entstellung  des  <Tesichtes 
veranlassen. 

^Diagnose.  Aehulichkeit  hat  die  Akne  rosacea  1.  mit  Perniones:  diese 
kommen  jedoch  an  der  Nase  gewöhnlich  nur  bei  anämischen  Individuen,  nament^ 
lieh  chlorotischeu  Mädchen,  wohl  nie  bei  gesunden  Individuen  vor;  die  Nase  wird 
gleichmässig  blauroth,  mehr  glänzend  und  geschwellt  als  bei  Akne  rosacea; 
2.  mit  Lupus  erythematodes,  welcher  das  Gesicht  bekanntlich  in  der- 
selben Ausdehnung  befällt,  wie  die  Akne;  doch  findet  man  beim  Lupus  fest 
anhaftende  Schuppen  oder  Borken  an  den  Ausfuhnmgsgängen  der  Taljj- 
follikel;  bei  Akne  treten  zeitweilig  Knoten  auf,  selten  Schuppen;  bei  Lupus 
sind  vortiefte  Narben  vorhanden,  bei  Akne  nicht.  Das  wichtigste  Merkmal 
ist  jedoch  die  Pustelbildung  bei  Akne,  welche  bei  Lupus  erythematodes  nie 
vorkommt.  Ein  Lupus  vulgaris,  der  mit  Akne  rosacea  Aehnlichkeit  hat,  wird 
durch  die  braunrothe  Färbung  seiner  Knoten,  oder  wenn  diese  schon  in  Eiterung 
übergegangen  sind,  durch  die  wuchernde  Basis,  durch  allenfalls  schon  vorhan- 
dene Narben,  diu'ch  seine  Localisiruug  vorzugsweise  an  der  Nasenspitze  und 
den  Nasenflügeln,  durch  die  lange  Dauer  und  durch  etwa  noch  vorhandene 
andere  Entwickluugsstadien,  gleichwie  durch  das  Fehlen  von  beträchtlich  er- 
weiterten Gefässeu  von  der  Akne  rosacea  unterschieden  werden  können. 
Bisweilen  ruft  auch  die  Syphilis  an  der  Gesichtshaut  ein  der  Akne 
rosacea  ähnliches  Krankheitsbild  hervor;  selbst  diff'use  kupferrothe  Fär- 
bung und  Schwellung  der  Nase  kommt  dabei  vor.  Immerhin  zeigen 
sich  jedoch  bei  Syphilis  an  der  Peripherie  in  Gruppen  stehende  gleich- 
mässig gefärbte,  mit  Schüppchen  bedeckte  Pusteln,  wenn  nicht  schon 
die  Beschaff'euheit  der  Nasenschleimhaut,  Geschwüre  an  derselben,  oder 
etwa  noch  an  anderen  Körperstelleu  vorhandene  Syphilis  die  Diagnose  er- 
leichtem. 

Anatomie«  Bei  Akne  rosacea  findet  man  theils  Erweiterung,  theils 
Neubildung  von  Blutgefässen,  Zelleninfiltration  und  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  {Hehra,  Sunon)  in  den  oberen  imd  tieferen  Lagen  der  Haut 
Bei  längerer  Dauer  erfolgt  Neubildung  von  grösseren  Wülsten  und 
fleiscliig<m  Excrescenzen  (Bokitanskt/).  Die  Talgdrüsen  imd  Haarbfilge  sind 
erweitert,  mit  Entzünduugsprodukten  und  erstere  mit  consistentera  Talg  aus- 
gefüllt. Die  Eiterung  beginnt  jedoch  nicht  ausschliesslich  an  der  Oberfläche 
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der  Cutis  und  in  den  Drüsen  zwischen  dieser  und  der   Epidermis,    sondern 
ergreift  auch  einzelne  Herde  in  der  Lederhaut. 

Prognose«  Obzwar  die  Veraodeningen  der  Haut  durch  das  thera- 
peutische Verfahren  meist  zum  Schwinden  gebracht  werden  können,  ist 
es  doch  nicht  leicht,  Recidiven  vorzubeugen,  da  die  Akne  rosacea  meist 
bei  sterilen  Weibern,  die  an  Krankheiton  der  Genitalien  leiden,  vor- 
kommt, weil  femer  Gewohnheitssäufer  schwer  den  geistigen  Getränken  fQr 
immer  entsagen.  Die  beste  Prognose  wäre  noch  in  Fällen  zu  stellen, 
die  in  Folge  der  Seborrhöe  bei  schlecht  genährten  Individuen  entstehen. 
Selten  tritt  spontane  Heilung  ein,  wobei  selbst  giössere  Protuberanzen 
durch  Obliteration  der  sie  versorgenden  Gefässe  vollständig  schrumpfen  und 
abgestossen  werden. 

Leute,  welche  dem  übermässigen  Genuss  von  Speise  und  Trank  er- 
geben sind,  werden  sich,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen,  der  Massigkeit 
beSeissigen  müssen;  Störungen  der  Function  der  weiblichen  Genitalorgane  und 
nachweisbare  örtliche  Erkrankung  werden  nach  gynäkologischen  Regeln  zu 
behandeln  sein;  auf  Krankheiten  der  Leber,  des  Magens,  des  uropoetischen 
Systems,  welche  die  Akne  bedingen,  wird  stets  Rücksicht  genommen  werden 
müssen. 

Aetiologie.  Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  die  Ursachen  der  Akne 
rosacea  verschieden.  Vor  Allem  ist  es  der  Genuss  geistiger  Getränke,  der  sie 
veranlasst.  Wie  hoch  das  Quantum  sein  muss,  um  Akne  rosacea  zu  erzeugen, 
ist  allerdings  nicht  bekannt,  da  einzelne  Individuen  schon  nach  Genuss  von 
nicht  zu  grossen  Mengen  erkranken.  Einzelne  Weiugattuugen,  zumal  Oester- 
reicher  Weine,  die  viel  Weinsteinsäure  enthalten,  begünstigen  die  Ent- 
stehung der  Akne  rosacea,  während  französische  sie  selten  zur  Folge  haben 
(ETebra),  Störungen  der  Function  dos  Uterus  und  der  Ovarien,  des  uro- 
poetischen Systems  (Krankheiten  der  Unterleibsorgane  überhaupt)  bedin- 
gen nicht  selten  Akne  rosacea  und  erscheint  diese  hier  mehr  in  flacher 
Form.  Dieselbe  entsteht  bei  Männern  schon  in  den  Zwanzigerjahren ,  am 
häufigsten  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre,  und  erscheint  bei  Weibern* 
sowohl  zur  Pubertätszeit  als  auch  zur  Zeit  der  Involution  des  Uterus. 
Bei  Menschen,  welche  massig  leben,  kommt  die  Akne  selten  vor;  femer 
bei  Leuten,  die  den  Luft-  und  Witterungseinflüssen  mehr  ausgesetzt  sind, 
ist  sie  häufig;  auch  der  Gebrauch  von  Kaltwas??erkuren  begünstigt  deren 
Entstehen. 

EuUfUTerg  and  Landois  *)  glauben  die  Akne  rosacea  als  eine  isolirte ,  circnm- 
Scripte  Erkrankung  bestimmter  Gefössfasem  des  N.  trigeminus,  und  zwar  des  R.  ethmoi- 
dalis  aufflAssen  zu  sollen.  Der  paralytische  Zustand  der  Gefässe,  in  Folge  dessen  deren 
Erweiterung,  soll  im  Stande  sein,  die  Dura  mater  hyperämisch  zu  machen,  und  den 
N.  ethrooidalis  dort,  wo  er   durch   die   engen    Knochenkanäle  in  den  Schädel  ein-  und 


•)  Wien.  med.  Woclienschr.,  1867. 
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ans  denselben  heraustritt,  zn  comprimiren  und  in  Folge  dessen  Erweiterung  der  Nasen- 

gefässe  und  Verminderung  der  Sensibilität  herbeizuführen. 

Therapie.  Die  bei  der  Akne  disseminata  angeführten  Mittel  leisten 
auch  bei  der  Akne  rosacea  gute  Dienste;  doch  wird  es  noth wendig  sein, 
besondere,  dieser  Krankheit  eigeuthümliche  Erscheinungen  speciell  zu  be- 
handeln; so  miissen  beispielsweise  die  erweiterten  Gefässe  mittelst 
Staamadeln  aufgeschlitzt,  mit  Ferrum  sesquichlorat.  und  mit  in 
diese  getauchter  Watte  bedeckt  werden.  Scarificationen  und  Stichelungen 
werden,  namentlich  wenn  gleich  darauf  die  Stellen  mit  Acid.  carbol.  5,00, 
Alkohol.  20,00  eingepinselt,  mit  grossem  Vortheile  gebraucht  werden;  neu- 
gebildete Frotuberanzen  imd  hypertrophische  Stellen  müssen  mit  Scheere 
oder  Messer  abgetragen,  geschabt,  die  Knoten  mittelst  scharfen  Löffels  abge- 
kratzt imd  die  Aknepustelu  eröffnet  werden.  Der  Schwefel  wird  entweder  in  Form 
der  Schwefelpasta  oder  mit  Seife  und  Bimsstein  gemengt  als  Schwefel- 
sandseife oder  als  Kummerfeld'sches  Wasser,  als  Jodschwefel 
(durch  Erwärmung  von  4  Th.  Jod  und  1  Th.  Schwefel  gewonnen)  verwendet 
imd  man  ruft  hierdurch  eine  leichte  Entzündimg  der  Haut  mit  ExfoliatioD 
hervor.  Auch  das  Ung.  Rochardi,  das  Em pl.  mercuriale  und  eine  Salbe, 
bestehend  aus  Liquor,  ferri  sesquichlor.  5,00,  üng.  simpl.  50,00, 
habe  ich  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Ueberschläge  mit  Sapo  viridis 
werden  bei  beträchtlicher  Infiltration  gute  Dienste  leisten:  die  Seife  muss 
hierbei  mindestens  durch  vier  Tage  mit  der  erkrankten  Partie  in  Contact 
bleiben.  Auch  der  Sublimat  wird  bisweilen  von  Nutzen  sein,  u.  z.  in 
einer  Lösung  von  0,20  auf  200,00  destillirtes  Wasser  oder  Emuls. 
amygd.;  bei  consecutiver  Pigmontiruug  der  Haut  sind  derartige  Waschungen, 
wenn  sie  durch  längere  Zeit  angewendet  werden,  von  gutem  Erfolg;  auch 
folgende  Mischung:  Mercur.  sublim,  corros.  0,07,  Tinct.  Benzols 
1,00,  Aq.  rosar.  50,00,  S.  Jungferumilch,  leistet  bisweilen  gute  Dienste. 
Purdon  empfiehlt  den  internen  Gebrauch  von  Arsen;  doch  hat  derselbe 
auf  den  Verlauf  der  Kupferrose  keinen  Einfluss. 

Der  Gebrauch  von  purgirenden  Mineralwässern,  von  Alo6,  Eisen 
wird  hier,  namentlich  wenn  Constipationen  die  Akne  veranlassen,  häufig  von 
Nutzen  sein. 

3.  Sykosis,  Akne  mentagra,  Bartfinne. 

Unter  Sykosis  versteht  man  eine  chronische  Hautkrankheit, 
welche  sich  uuter  Bildung  von  Pusteln,  Knötchen,  Knoten  oder 
diffusen  Infiltraten  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichts  ent- 
wickelt und  nicht  selten  auch  an  anderen  Hautpartien  erscheint.  Ln  B^nne 
treten  entweder  puuktförmige  oder  hirsekomgrosse,  flache  Pusteln  (Pustulae 
achores)  auf,  deren  Basis  sich  später  in  erbsengrosse  oder  noch  grössere  Knoten 
umgestaltet;  die  Pusteln  vertrocknen  entweder  zu  umschriebenen,  oder  wenn 
sie  in  grosser  Menge  aneinandergereiht  vorkommen,  zu  difiusen,  nnregel- 
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massig  gestalteten,  gelben  oder  braunen,  harten  Borken.  Die  Efflorescenzen 
sind  von  einem  Haare  durchbohrt,  welches  au  seiner  Wurzel  häufig  ge- 
knickt, geschwellt  ist,  und  dessen  Wurzelscheiden  von  seröser  oder  eiteriger 
Flüssigkeit  durchsetzt  sind.  Einmal  sah  ich  die  Sykosis  auch  mit  acuter 
Schwellung  der  behaarten  Oberlippe  auftreten,  die  an  ihrer  Oberfläche 
nä^te  imd  eine  dem  Eczema  nibrum  sehr  ähnliche  Krankheit  war.  Nur 
durch  ihr  beschränktes  Vorkommen  an  den  behaarten  Stellen  der  Ober- 
lippe einerseits,  noch  mehr  durch  die  schon  nach  8  Tagen  sich  entwickelnden 
Pusteln  und  Knoten  konnte  sie  vom  Eczem  unterschieden  werden. 

Wenn  die  Efflorescenzen  nur  vereinzelt  vorkommen,  bleibt  die  zwischen 
ihnen  liegende  Hautpartie  lange  normal;  treten  sie  jedoch  in  grösserer 
Anzahl  auf  und  nehmen  an  Umfang  zu,  dann  wird  die  Basis  derselben  und 
ihre  Umgebung  verdickt  und  infiltrirt,  es  bilden  sich  den  Pusteln  ent- 
sprechend theils  circumscripte,  theils  grössere  subcutane  Abscesse,  die 
consecutiv  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  zur  Folge 
haben.  Der  Inhalt  der  Pusteln  vertrocknet  dann  zu  gelblich  gefärbten, 
an  Haut  imd  Haaren  festhaftenden  Borken,  welche  häufig  einen  ansehnlichen 
Dickendurchmesser  erreichen.  Nach  Entfernung  der  Borke  findet  man  je 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung  verschiedene  Erscheinungen.  Die  Haut  ist 
entweder  geröthet,  mit  Eiter  bedeckt  und  es  finden  sich  den  Follikeln 
entsprechende  Vertiefungen,  aus  welchen  Haare  herA^orragen;  entweder  er- 
scheinen über  das  Niveau  der  Haut  erhabene  halbkugelige  Knötchen, 
oder  es  sind  die  vereiterten  Follikel  nach  Art  eines  Furunkels  oder 
kleinen  Anthrax  (mit  vielen  kleinen  Oeffnungen  versehene  Abscesse) 
aneinandergedrängt  und  bilden  fast  haselnussgrosse  Knoten,  aus  welchen 
der  Eiter  durch  zahlreiche  Oeffnungen  ausgepresst  werden  kann; 
endlich  finden  sich  überhäutete,  den  spitzen  oder  breiten  Condy- 
lomen oder  der  Caro  luxurians  ähnliche  Wucherungen,  aus  deren 
Zwischenräumen  einzelne  Haare  hervorragen;  schliesslich  kann  bei  langer 
Dauer  des  Leidens  unter  den  Borken  schon  Heilung  eingetreten  sein,  daher 
die  Haut  bereits  abgeflacht  und  blass  geröthet  erscheint.  Zuweilen  kommt 
es  spontan  zum  Schwinden  der  Efflorescenzen,  die  Knoten  werden  weich, 
abscediren,  es  bilden  sich  halbkugelfönnige  Geschwülste,  die  sich  nach  aussen 
öffnen,  und  es  bleiben  circumscripte  seichte  Narben  zurück.  Die  Sykosis 
kommt  sowohl  bei  jungen  als  auch  bei  älteren  Individuen  vor. 

Die  Gegenden,  die  von  der  Sykosis  befallen  werden,  sind  die  dicht 
behaarten  Stellen  des  Gesichtes,  die  behaarte  Unterkiefer-  und 
Halsgegend,  die  behaarten  Partien  der  Nasenschleimhaut  (Vibrissae); 
Augenlider  (Cilien),  Augenbrauenbogen  und  in  seltenen  Fällen  auch 
die  Haare  der  Kopf-  und  Schläfegegend  (besonders  nach  vorange- 
gangenen Eczemen).  An  den  Schamhaaren,  in  der  Achselhöhle  kommen 
bei  beiden  Geschlechtern  dieselben  Erscheinungen  vor,  wie  bei  der  Sykosis 
des   Gesichtes.    Die  Entzündung  überschreitet  nie  die  Grenzen   der  stark 
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behaarteA  Gegenden.  Ich  sah  in  einem  Falle  am  Hinterhaupte  und  am 
Nacken,  an  der  Haargrenze  und  zerstreut  auf  der  ganzen  Kopfhaut,  ein- 
mal auch  am  Kinn  theils  linear  angeordnete,  theils  einzeln  stehende,  erbsen- 
grosse,  derbe  Knoten  und  Pusteln,  auf  derben,  harten,  beim  Einschneiden 
kreischenden  Geweben,  die  stets  von  büschelförmig  wachsenden,  aneinander 
gereihten  Haaren  durchbohrt  waren,  welche  sich  schwer  ausziehen  Hessen 
(Sykosis  framboesiformis). 

Wie  schon  im  allgemeinen  Theile,  pag.  S,  erwähnt  wurde,  gehört  die  Sykosis 
za  jenen  Leiden,  welche  bereits  in  ältester  Zeit  (von  CeUus,  Aitius,  Paul  v.  Aegina), 
insbesondere  aber  von  Plinius  beschrieben  wurden.  Dass  darunter  auch  andere  Haat- 
leiden  als  gerade  die  Sykosis  verstanden  wurden,  geht  ans  der  Schildening  von  PUniuf 
hervor,  da  nach  diesem  Schriftsteller  das  Leiden  nicht  nur  Gesicht,  sondern  auch  Hals, 
Brust  und  Extremitäten  befallen  hatte. 

Älibert  war  der  Erste,  der  die  Sykosis  zur  Akne  zählte. 

Diagnose.  Verwechslimgen  in  der  Diagnose  sind  möglich  mit  Eczem 
und  Syphilis.  Man  wird  jedoch  nie  im  Zweifel  sein,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  die  Sykosis  der  Gesichtshaut  nur  bei  bebärteten  Män- 
nern vorkommt,  dass  hier  weiters  kein  Jucken  besteht,  dass  femer  das  Eozem 
auch  auf  den  nicht  behaarten  Tb  eil  übergeht,  während  die  Sykosis  anf 
die  behaarten  Stellen  beschränkt  bleibt.  Von  Syphilis  unterscheidet  sich 
die  Sykosis  dadurch,  dass  bei  ersterer  nach  Beseitigimg  der  Borken  Ge- 
schwüre erscheinen,  während  bei  letzterer  entweder  gar  keine  oder  nur 
oberflächliche  Substanzverluste  vorkommen;  es  sind  ferner  jene  der  S.  cutao. 
vegetans  ähnlichen  Formen  sofort  dadurch  kenntlich,  dass  beim  Druck 
aus  der  Basis  der  sykotischen  Wucherung  aus  zahlreichen  Punkten  Eiter 
ausgedrückt  werden  kami,  während  das  breite  Condylom  an  seiner  Oberfläche 
eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  abscheidet. 

Prognose.  Die  Sykosis  ist  eine  heilbare  Krankheit,  imd  wiewohl  häufig 
Recidive  eintreten,  so  weicht  sie  schliesslich  doch  einer  consequenten  An- 
wendung eines  zweckmässigen  Verfahrens  vollständig;  ausnahmsweise  kommt 
es  auch  zur  spontanen  Heilimg,  indem  der  Knoten  sich  in  Abscesse  um- 
wandelt, die  sich  spontan  öffnen  und  mit  Zurücklassimg  von  haarlosen, 
kleineren  oder  grösseren  narbigen  Stellen  schwinden. 

Anatomie«  Das  Wesen  der  Sykosis  besteht  in  einer  Entzündung  mit 
consecutiver  Vereiterung  der  Haarbälge,  deren  Ursachen  wir  bisher  nicht 
kennen;  möglicherweise  kommt  sie  {Hehra)  dadurch  zu  Stande,  dass  an 
der  Basis  des  Haarbalges,  woselbst  sich  dessen  verlängerter  Fortsatz  und  in 
demselben  das  nachwachsende  junge  Härchen  befindet,  das  letztere  in  den 
alten  Haarbalg  schon  eindringt,  bevor  noch  das  alte  Haar  ausgeÜEÜlen  ist 
Dieser  Vorgang  würde  demnach,  wenn  anomaler  Weise  beide  Haare  gleidi- 
zeitig  in  den  Follikel  zu  liegen  kommen,  Veranlassimg  zur  Entzündung  des 
Haarbalges  geben.  Gewiss  ist,  dass  die  Eiterung  von  der  inneren  Wand  des 
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Haarbalges  ausgeht,   welche  sich  häufig  bis  zur  Wurzel  erstreckt,    wobei 
die  Haare  ausfallen  und  narbige  Einziehungen  hinterlassen. 

Aetiologie.  Nach  ö.  Wertheim  *)  wäre  die  Disposition  zur  Sykosis 
des  Gesichtes  dadurch  gegeben,  dass  der  Querschnitt  der  Barthaare  mit 
dem  des  Haarbalges  verglichen,  relativ  zu  dick  ist,  daher  das  Haar  hier 
mechanisch  durch  Druck  den  engen  Haarbalg  zur  Entzündung  anregt,  ir.  fand 
auch,  dass  jedem  Sykosisknoten  ein  Haarbalg  entspricht,  der  eine  Abscess- 
höhle  einschliesst.  Akne  kommt  mehr  an  Lanugohärchen,  Sykosis  an  den 
dickeren  Haaren  vor,  der  Akne  disseminat.  gehen  Stauungen  des  Smegma 
voran,  nicht  aber  der  Sykosis.  Cazenave  glaubt,  dass  die  Sykosis  durch  Gebrauch 
schlechter  Kasumesser  entstehen  könne  (Sikos.  parasit.).  Rayer,  Devergie^ 
Oibert  halten  die  Sykosis  nur  für  eine  mechanische  Entzündung;  andere 
Autoren  nehmen  an,  dass  sie  durch  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade 
entstehen  könne,  andöre  lassen  sie  aus  Unreinlichkeit  hervorgehen.  Die  wahre 
Ursache  derselben  vermögen  wir  nicht  anzugeben.  Hehra  sah  die  Sykosis 
häufiger  bei  Leuten,  die  sich  nicht  rasiren;  sie  entwickelt  sich  auch  bei 
Leuten,  die  an  chronischem  Nasenkatarrh  leiden,  bei  denen  das  ausiliessende 
Secret  die  Follikel  reizt  und  entzündet.  Oruby,  Bazin,  Köhner^  And^^son 
und  Ilardy  haben  eine  neue  Species:  Sykosis  parasitaria  beschrieben. 
Hier  zu  Lande  kommt  diese  Form  sehr  selten  vor;  ich  babe  sie  bisher 
fünfmal  beobachtet  und  Pilzrudimente  in  den  aus  Knoten  ausgezogenen 
Haaren  gesehen.  Die  Umgebung  dieser  Knoten  zeigte  Kreise  von  Bläschen, 
demnach  das  Bild  von  Herpes  tonsurans,  während  an  den  nicht  behaarten 
Theilen  des  Gesichtes  die  Ringlbrm  des  Herpes  tonsurans  noch  deutlich 
sichtbar  war;  ich  werde  diese  Form  bei  den  parasitären  Hautkrankheiten 
eingehender  erörtern. 

Therapie.  Dem  Vorausgegangenen  zu  Folge  wird  die  Therapie  dieses 
Leidens  eine  vorwiegend  locale  sein.  Vorhandene  Borken  werden  durch  Ein- 
reibungen imd  Ueberschläge  mit  Oel  nach  den  oben  angeführten  Regeln 
beseitigt.  Kndet  man  nach  Ablösung  der  Borke  die  Haut  entzündet 
und  sind  die  vereiternden  Follikel  eröflfnet,  so  sollen  die  locker  in  den 
Follikeln  steckenden  Haare  mittelst  Cilienpincette  entfernt  (epilirf)  werden 

')  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  1861. 

')  üeber  die  Zeit-  nnd  die  anatomischen  Verhältnisse  der  nach  Ausziehen  der 
Haare  wieder  eintretenden  Regeneration  derselben  hat  Stroganov  Versuche  an  Thieren 
angeateUt,  indem  er  die  RQckenhaare  hei  Hunden  sorgfältig  mittelst  Cilienpincette 
aussog.  Die  betreffende  Partie  der  Haut  wurde  nach  Verlauf  von  verschiedener  Zeit, 
nämlich  von  1  bis  66  Tagen  nach  der  Operation  herausgeschnitten  und  mikro- 
skopisch nntersacht,  wobei  sich  herausstellte,  dass  nicht  alle  Haare  herausgezogen 
werden  können,  sondern  dass  die  meisten  im  obersten  Theile  des  Haarsackes,  seltener 
am  Haarbolbns  und  noch  seltener  unterhalb  desselben  abbrechen,  so  dass  das  Haar  von 
der  Papille  vollkommen  getrennt  wird.  Wenn  der  Bulbus  herausgezogen  wird,  bilden 
sidi  gewöhnlich  am  3.  bis  5.  Tage  nach  geschehener  Extraction  Aber  der  Papille  junge 
pigmentirte  Zellen,  welche  längs  des  Haarsackes  allmälig  fortkriechen  und  nach  Verlauf 


264  Impetigo. 

{Plumbe,  Wertheim),  Man  fasst  hiebei  das  Haar  direct  an  seiner  Ans- 
trittsstelle  und  zieht  dasselbe  in  einem  senkrecht  einwirkenden  Zuge  aus  dem 
Balge;  hierauf  wird  die  Haut  mit  einem  mit  üng.  simplex,  Ung.  diachyli 
albi,  üng.  borac.  oder  üng.  Wilson,  bestrichenen  Leinwandlappeu  bedeckt 
Die  Salbe  wird  messerrückendick  gestrichen,  Morgens  und  Abends  aufge- 
legt und  soll  mittelst  Flanellstücke  möglichst  fest  an  die  kranke  Haut  ange- 
drückt werden.  Ist  die  Zahl  der  Knoten  eine  beträchtliche  und  ist  namentlich 
stärkere  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  vorhanden,  so  werden 
sie  durch  lauwarme  Eataplasmen  zum  Schmelzen  gebracht.  Ist  die 
Haut  verdickt,  brettartig  gespannt,  so  wird  das  ünguent.  diachyl^ 
mit  Emplastr.  mercur.  gemengt,  und  zwar  Emplastr.  diachyl.  simplic, 
Emplastr.  hydrargyr.,  ää  50,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  ut  f.  emplastr.  moUe; 
ebenso  macht  mau  Gebrauch  von  Abreibungen  mit  Spir.  Sapon.  kalinuä, 
und  bei  starker  Infiltration  von  Ueberschlägen  mit  Schmierseife,  nach 
der  oben  boi  den  Eczemen  angegebenen  Methode;  in  gleicher  Weise  von 
Douche-  und  Dampfbädern.  Die  Schwefelpasta:  Lact,  sulfur.,  Glycerin., 
Alkohol.,  Kai.  carbon.,  Bals.  peniv.  aä  part.  aequal.  wird  des  Abends  auf 
die  erkrankte  Partie  mittelst  Charpiepinsels  aufgetragen  und  erst  des  Morgens 
weggewaschou;  sie  eignet  sich  für  jene  Fälle,  wo  die  EfHorescenzen  mehr 
disseminirt  sind;  auch  die  Jodschwefel  seife  ist  zweckmässig;  weisser 
Präcipitat  2,00  auf  50,00  üng.,  rother  Präcipitat  0,07  auf  5,00  sind  be- 
sonders bei  Sykosis  der  Nasenschleimhaut  anzuwenden;  das  tägliche 
Rasiron  {Plumbe,  Wertheim)  wird  die  Kur  wesentlich  unterstützen,  und 
ist  in  den  meisten  Fällen  nothwendig;  auch  bei  Sykosis  der  Nasenhöhle  mnss 
epilirt  werden.  Von  Aetzmitteln,  wie  concentrirte  Essig-,  Chrom-, 
Salpeter-,  Carbolsäuresublim.  1  auf  2  Alkohol,  wird  man  nur  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  Gebrauch  machen;  ebenso  vom  Messer  nur  dann,  wenn 
der  Eiter  tief  in  den  Knoten  sitzt;  Scarification  mit  doppelschneidigen  Mes- 
sern und  darauf  folgender  Einpinselung  mit  Acid.  carbol.  part.  1,  Alkohol 
part.  IV  sind  bei  länger  dauernder  Sykosis  mit  grossem  Vortheile  anzu- 
wenden; auch  das  Sticheln  und  das  Auslöffeln  zumal  infiltrirter  Partien 
sind  zweckmässig. 

4.  Impetigo,  Pustelflechte,  Ekthsrma,  Eiterblasen. 

Mit  der  Bezeichnung  Impetigo,  Ekthyma  benennen  wir  Pusteln 
an  der  Haut,  welche  als  Symptome  anderer  Hautkrankheiten 
erscheinen,   u.  z.  ist  Impetigo  gleichbedeutend  mit  zerstreut  oder  einxeln 


Yon  3  —  5  Wochen  den  ganzen  Sack  erfttnen.  Die  Lage  dieser  Zellen  bleibt  lange  Zeit 
unregelmässig  und  das  Haar  bildet  sich  ans  denselben  nor  sehr  langsam.  Am  66.  Tikge 
nach  der  Operation  konnte  er  noch  keine  dem  Haare  ähnliche  Anordnung  dieser  Zelka 
sehen.  Wenn  aber  das  Haar  oberhalb  des  Bulbus  abgebrochen  wird,  so  bildet  sich  du 
neue  Haar  gewöhnlich  sehr  rasch  u.  z.  um  so  schneller,  je  hoher  es  abgebrochen  winde. 
(Ceniralblatt  für  med.  Wissenschaften  Nr.  33,  1869). 
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stehendem  psydracischem  Ekthyma,  mit  pblyzacischen  Pusteln,  bei  denen  die 
Epidermis  durch  eiterige  oder  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  emporgehoben 
ist  Die  EfBoresoenzen  sind  verschieden  gross.  Die  älteren  Bezeichnungen: 
Achor,  Pustula  phlyzacica,  psydracica  sind  nimmehr  nur  historisch 
geworden.  Achor  hiess  eine  kleine  Pustel -mit  strohfarbener  Flüssigkeit,  die 
sich  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  wenig  oder  gar  nicht  erhebt, 
und  zu  einer  schmutzigweissen  und  gelblichen  Borke  vertrocknet.  Ist  die 
Pustel  linsengross  oder  darüber,  zeigt  sie  buchtige  Ränder,  vertrocknet  der 
Inhalt  zu  dünner,  blättriger  Kruste,  so  wird  sie  Impetigo  psydracion 
genannt;  ist  dieselbe  aber  grösser,  z.  B.  haselnussgross,  zeigt  sie  eine 
kreisförmige  Peripherie,  erhebt  sie  sich  von  einer  gerötheten,  entzündeten 
Basis  und  ist  der  eiterige  Inhalt  mit  Blut  gemengt,  die  Borken  hiebei 
dunkelbraun  gefärbt,  so  bezeichnet  man  die  Pustel  mit  Ekthyma  phlyza- 
cion.  Wir  benennen  gegenwärtig  die  Pusteln  besser  nach  deren  Grösse, 
Stecknadelkopf-,  hirsekom-,  erbsen-,  haselnussgross,  nach  ihrem  Inhalte, 
ihrer  Form  u.  s.  f. 

Pusteln  kommen  entweder  idiopathisch  oder  symptomatisch  vor, 
u.  z.  in  Folge  verschiedener,  direct  auf  die  Haut  einwirkender  Schädlich- 
keiten, z.  B.  durch  Trauma,  namentlich  durch  wiederholtes  und  andauerndes 
Kratzen  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten;  sie  entstehen  femer  durch  Ein- 
wirkung von  chemischen  Reizen,  wie  z.  B.  durch  den  Saft  der  Daphne 
Mezereum,  Crotonöl,  Ung.  dner.,  Tartarus  emetic.  oder  durch  Einfluss  hoher 
Temperaturen  namentlich  der  Sonnenstrahlen,  des  Feuers,  daher  sie  bei 
Schlossern,  Schmieden  an  der  Gesichtshaut  erscheinen.  Man  beobachtet 
Pusteln  in  Folge  von  Pediculis  vestimentorum,  Scabies,  Prurigo,  welche  be- 
züglich ihrer  Vertheilung  eine  bestimmte  Regelmässigkeit  zeigen;  die  Pusteln 
kommen  in  Folge  von  Pediculis  vestimentorum  vorzugsweise  am  Stamme, 
namentlich  an  Schultern  und  Lenden,  in  Folge  von  Scabies  an  den  oberen 
Extremitäten  und  bei  lange  dauernder  Scabies  auch  an  den  unteren  vor; 
bei  Prurigo  sitzen  sie  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten,  ebenso  in 
Folge  von  Pruritus  cutaneus;  bei  Impetigo  in  Folge  von  Varicositäten 
an  den  Unterschenkeln.  Femer  trifft  man  Pusteln  bei  Individuen,  die 
in  feuchten  Localitäten  wohnen  und  noch  häufiger  nach  längerer  Anwen- 
dung von  Wasserüberschlägen,  ebenso  oft  bei  solchen,  welche  lange  dauernde 
Fussmärsche  zurückgelegt  haben.  Die  symptomatischen  Pusteln  (Impe- 
tigo symptomatica)  entstehen  in  Folge  intemer  Erkrankungen,  nach  Variola, 
in  Folge  von  Metastasen,  i.  B.  bei  Puerpern,  Maliasmus  imd  in  Folge 
des  Kratzens  bei  Pruritus  cutaneus,  Urticaria,  welche  die  Brightische 
Niere  und  den  Diabetes  begleiten.  Im  kindlichen  Alter  beobachtet  man 
Impetigo  häufig.  Durch  wiederholte  Reizung  (Reibung,  Kratzen)  verwandeln 
sich  die  Pusteln  namentlich  an  den  Unterschenkeln,  nicht  selten  in  mehr 
oder  weniger  tief  greifende  Geschwüre  (Ulcera  simplicia),  worüber  im 
nächsten  Abschnitte  die  Rede  sein  wird. 
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Nach  C.  Htitzinann^)  ist  als  die  hanpts&chüche  Veranlassang  lam  Entstehen 
isolirter  Ekthyma-Pasteln  das  Eratzen  anzusehen.  H,  hat  an  seinen  eigenen  Unter- 
schenkeln Versuche  angestellt,  welche  darthun,  dass  derartige  Pusteln  durch  conseqnentes 
Kratzen  einer  schon  excoriirten  Stelle  entstehen.  Dieselhen  hesitzen  hei  yielem  Gehen 
sehr  wenig  Neigung  zum  Heilen,  vielmehr  veranlassen  sie  Yerschw&rangsprocesse,  die 
grosse  Achnlichkeit  mit  den  als  varfcöse  Geschwüre  hezeichneten  Formen  haben.  IL 
glaubt,  dass  solche  Kratzpusteln  überhaupt  als  die  h&ufigste  Ursache  der  Unterschenkel- 
geschwüre  anzusehen  sind,  eine  Meinung,  die  wesentlich  durch  die  Erfahrung  unter- 
stützt wird,  dass  Unterschenkelgeschwüre  nicht  selten  bei  Individuen  vorkommen,  an 
denen  keine  varicösen  Hautvenen  nachzuweisen  sind. 

Diagnose.  Verwechslungen  in  der  Diagnose  sind  namentlich  mit  Rupia 
syphilitica  möglich.  Bei  Rupia  syphilitica  sind  jedoch  die  Borken  dick,  meist 
zugespitzt,  die  einzelnen  Schichten  derselben'  dachziegelförmig  über  ein- 
ander gelagert,  bei  Impetigo  sind  sie  dünn,  weich,  von  ihrer  Unter- 
lage leicht  ablösbar;  wenn  man  die  Borken  entfernt,  sieht  man  bei  Rupia 
syphilitica  einen  Substanzverhist,  i.  o.  ein  Geschwür  mit  steilen  Rändern 
und  speckigem  Grunde;  bei  Impetigo  ist  unter  der  Borke  entweder  bereits 
junge  Epidermis  gebildet  oder  es  ist  die  Haut  nur  seicht  excoriirt. 

Therapie«  Man  wird  bei  dem  augeführten  Hautleideu  die  einwir- 
kenden Schädlichkeiten  zu  beseitigen  suchen,  die  Borken  durch  Oelüber- 
schläge  entfernen,  Bäder,  kalte  oder  warme  Ueberschläge,  Ueber- 
schläge  mit  leichten  Adstringentieu,  Sulf.  zinc,  Sublimat  je  0,07 
auf  50,00,  Wasser  oder  nach  Bedarf  verschiedene  Salben,  wie  das  Unguent. 
diachyli,  Emplastrum  de  nioliloto,  Emplastrum  fuscum  u.  s.  f.  anwenden. 

5.  Impetigo  herpetiformis. 

Unter  heftigen  Fiobererscheinungeu,  Schüttelfrostanfällen  imd  bedt»u- 
tendem  Collapsus,  profusen  Diarrhöen  entwickeln  sich  auf  dunkelgerOtheU^r 
Basis  anfangs  einzeln  stehende,  bald  sich  gruppirende,  hanfkomgrosse,  mit 
gelblicli-weisser,  grauer,  später  gelber  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  welchen 
in  der  Peripherie  neue  Nachschübe  folgen,  die  sich  immer  wieder  in  Kreisen 
und  geschlängelten  Linien  anordnen.  Die  centralen  Efflorescenzen  vertrocknen 
zu  gelb,  grau  oder  gelbgrfm  gefärbten  Borken.  Die  ersten  Efflorescenzen 
erscheinen  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  in  kreuzer-  bis  thalergrossen 
Gruppen,  allmälig  verbreitet  sich  die  Kranklieit  über  grössere  Hautpar- 
tien wie  Stamm,  Brustdrüsen,  Extremitäten,  namentlich  die  Innenfläche  der 
Gberschenkel,  die  Gelenksbeugen;  Hals,  Gesicht  und  Kopfhaut  zeigen 
wenig  Efflorescenzen,  Flachhand  und  Fusssohle  sind  frei,  dagegen  sind  an 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  namentlich  der  Zunge  einzelne  und  grup- 
pirte  Bläschen;  durch  die  neuen  Nachschübe,  ähnlich  wie  bei    Herpes   Iris 

')  Comp.  d.  Chirurg.  Pathol.  u.  Therapie,  1871. 


Uüii  eireiuatui',  wanleu  baudtellei'Krosse,  später  iiocli  ausgedehntere  Streckeo 
ergriffen.  Bei  vier  Individuen,  die  ich  beobachtete,  dauerten  die  Nacbi^chübe 
bis  ans  Lebetiäeitde,  bei  zweien  wareu  nach  Abfallen  der  Borken  pigineu- 
tirte  Partien  zurückgeblieben,  auch  zeigte  «ich  eine  nääsende  n'ie  Eczem 
aussehende  Hautpartie,  deren  Exiiiidiit  einen  höchst  inteasiveu  iinangeuehmeu 
fierucb  verbreitetü,  oder  es  wurde  die  Pusteldocke  in  eiuen  übelriechenden 
Brei  verwandelt;  nie  tritt  Ulcei^ation  ein;  endlich  zeigten  sich  auf  der 
jiäxsenden  Partie  Wuehorungen  in  himbeerartiger  rfiUmr  Vegetation  (Herpes 
vegetans  Auspit:  '),  Der  sauer  reagirende,  dunkel  {{"'^■'hte  Harn  enthält 
viel  Harnstoff,  kiiu  Biweiss,  Harnsaure  und  etwas  Kreatinin.  Der  lubalt  der 
Pusteln  reagirt  ;ilkalisi'li.  Die  anatmnisi'hen  VeriTndenmgen  sind  in  Fig.  31 
dargestellt. 

Fig.  31. 


I 


a  V>rliurnt«  und  Oelirsche  Srliirht,  i  SUfhrlHUrn  inil  rie>l«  inrgi^lilllit.'in  K>^ni.  c  ttpli 
BptilannrMchlFhUB.  >1  lufiltnlioB  Im  Piplllufesabn.  •  Hur.  //  Blntgrllf»!.  mit  Warkiru 

I.ymphlFlton  «rfnJIt.  k  Inflltnlr  In  dan  ontercn  CntiMcUclit*!!. 


Die    wenigen    bisher    beobachteten    Fälle    kamen    ausselili  esst  ich    bei 
Weibern  während   der  Gravidität  oder  während    des    PuerperiuMi    zur  Be- 
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obachtung.     C.    Heitzmann  *)   beobachtete   einen  Fall   bei   einem   Weibe, 
das  bereits  in  den  klimakterischen  Jahren  gestanden. 

Von  7  bisher  beobachteten  Fällen  endeten  5  mit  Tod,  2  mit  Genesung. 
Ich  habe  diese  Krankheit  in  meinem  Lehrbuch  (IIT.  Auflage)  unter  dem 
Namen  Herpes  pyaemicus,  Auspitz^)  als  Herpes  vegetans,  Hehra*)  als 
Impetigo  horpetiformis  beschrieben. 

Anatomie.  Die  Section  wies  bisher  keine  positiven  Merkmale  auf, 
namentlich  waren  keine  puerperalen  Processe  vorhanden,  trotzdem  die 
Krankheit  durch  abnorme  Function  im  Genitalapparate  bedingt  zu  sein 
scheint. 

Wie  Fig.  31  veranschaulicht,  ist  hier  die  beträchtliche  Erweiterung 
der  Gefasse,  namentlich  der  Venen  und  Lymphgefässe  besonders  prägnant 
ausgeprägt;  Eundzellen Wucherungen  kommen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Cutisgewebes  vor;   die  Inhaltszellen  der  Schweissdrüsen  sind  vermehrt. 

Therapie.  Gegen  das  Fieber  wird  nach  den  allgemeinen  therapeu- 
tischen Grundsätzen  verfahren;  örtlich  wird  Amylum  triticum  eingestreut 
und  gegen  den  üblen  Geruch  des  Exsudats  Carbolsäure  in  wässeriger  Lösung 
oder  Salicylsäure  angewendet. 

Oesehwire,  DIeera. 

Unter  Geschwür  {Billroth  1.  c.)  versteht  man  eine  durch  Ent- 
zündung der  Neubildung  entstandene  Wundfläche,  welche  durch 
Eiterung  und  Zerfall  des  Gewebes  weiterschreitet  und  mit 
Narbenbildung  zur  Heilung  gelangt.  Man  unterscheidet  an  Geschwüren 
Form,  Basis,  Rand  und  Beschaffenheit  der  Umgebung;  diese  geben 
über  die  Ursache  der  Versch wärung  in  vielen  Fällen  Aufschluss;  das  Ge- 
schwür kann  kreis-,  ring-,  nieren-,  rinnenförmig,  serpiginös,  oval 
sein;  dessen  Grund  ist  flach  oder  uneben,  vertieft,  geröthet  oder 
gelbspeckig  belegt  oder  mit  Wucherungen  oder  jauchiger  Flüssigkeit 
(phagedänische,  gangränöse,  diphtheritische  Geschwüre)  bedeckt; 
es  können  üppige  Granulationen  mit  schleimiger  Eiterabsonderung  vor- 
handen sein  (fungöses  Geschwür).  Der  Rand  des  Geschwüres  ist  flach, 
erhaben,  steil,  weich,  callös,  gezackt,  fistulös;  die  Umgebung  des 
Geschwüres  ist  normal  gefärbt  oder  geröthet,  geschwellt,  ödematös, 
callös  oder  pigmentirt. 


*)  Arch.  of  Dermat.  1878. 

*)  1.  c. 

')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1872. 
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Die  Geschwüre  werden  in  zwei  grosse  Hauptgriippen  geschieden  (-B/W- 
roth):  1.  in  wuchernde  Geschwüre,  bei  denen  mehr  der  Neubildungsprocess 
und  2.  in  atonische,  torpide  Geschwüre,  bei  denen  mehr  Vereiterung  und 
Zerfall  der  Gewebe  vorwiegt.  Die  Geschwüre  werden  weiters  in  idiopa- 
thische, d.  i.  solche,  die  nur  durch  locale  Beize  hervorgegangen  und 
symptomatische,  die  als  Symptom  einer  AUgemeinerkraukung  auf- 
treten, eingetheilt.  Nach  den  verschiedenen  Formen  unterscheidet  man 
1.  das  erethische,  2.  das  fungöse,  3.  das  callöse,  4.  das  jauchige 
oder  gangränöse,  5.  das  sinuöse  und  fistulöse,  6.  das  varicöse 
Geschwür. 

1.  Das  erethische  Geschwür  zeigt  eine  geröthete,  geschwellte 
und  schmerzhafte  Umgebung,  blutet  leicht  und  dessen  Granulationen  sind 
schmerzhaft; 

2.  das  fungöse  Geschwür,  wobei  von  der  Geschwürsfläche  über- 
wuchernde Granulationen  auftreten,  welche  leicht  bluten; 

3.  das  callöse  Geschwür,  dessen  Basis,  Band  und  Umgebung  hart, 
schwielig,  knorpelartig  sind;  dasselbe  ist  vertieft; 

4.  das  jauchige  oder  gangränöse  Geschwür,  bei  welchem  ungün- 
stige locale  Verhältnisse  diese  Beschaifenheit  herbeifuhren;  nimmt  die  Zer- 
störung einen  raschen  Verlauf,  so  entsteht  das  fressende  oder  phage dä- 
nische Geschwür; 

5.  die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre  bilden  sich  gewöhnlich 
in  Folge  tieferer  Ulceration,  zumal  der  Lymphdrüsen; 

6.  das  varicöse  Fussgeschwür,  wobei  zuerst  seröse  dann  zellige 
Infiltration,  Verdickung  und  endlich  Eiterung  und  Zerfall  der  Haut  auf- 
tritt; die  Basis  dieser  Geschwüre  zeigt  eine  nur  geringe  Eitermenge, 
wenig  Heiltrieb,  die  Bänder  sind  callös.  Das  varicöse  Fussgeschwür  ent- 
wickelt sich  in  Folge  von  Ausdehnung  der  Unterschenkelveueu  (Varicositäten), 
indem  anfangs  unter  Brennen  und  Jucken  sich  Eöthung,  Schwellung,  Bläs- 
chen, Pusteln,  Krusten  und  punktförmige  Hämorrhagien  bilden  (Eczema 
varicosum);  bei  Individuen,  die  eine  stehende  Beschäftigung  haben,  steigert 
sich  die  Entzündung  durch  Lymphangioitis  und  Erysipel,  zu  einem  Grade, 
welcher  Zerfall  des  Gewebes,  Verdickung  und  Neubildung  von  warzenför- 
migen Wucherungen  zur  Folge  hat,  zwischen  welchen  Geschwüre  in  ver- 
schieden grosser  Ausdehnung  ihren  Sitz  haben.  Ueberdies  geben  Impetigo 
und  Ekthymaefflorescenzen,  Druck  in  Folge  der  Fussbekleidung  Veranlassung 
zur  Bildung  derartiger  Geschwüre. 

Anatomie.  Der  Geschwürsbildung  geht,  wie  oben  bemerkt,  Entzündimg 
voran,  wobei  die  Haut  von  erweiterten  Gefilssen  durchzogen,  geröthet,  ge- 
schwellt, schmerzhaft  ist.  Das  Cutisgewebe  ist  serös  und  zellig  infiltrirt, 
Wanderzellen,  seröse  Infiltration  haben  dasselbe  auseinandergedrängt;  die 
Papillen  sind  grösser.  Bete  Malpighii  reicher  entwickelt,  zeigt  wenig  Neigimg 
zur  Verhomung,  das  Bindegewebe  ist  weicher.    Ist  die  Epidermis  entfernt. 


270  Geachwtire. 

dann  liegt  eine  wunde  eiternde  Fläche  frei  zu  Tage ,  welche  zahlreiche 
Wanderzellen  enthält,  unter  denen  sich  die  Papillen  bereits  vergrössert 
haben;  durch  neue  Schädlichkeiten  schreitet  Entzündung  und  Zerfall  weiter, 
wodurch  der  Substanzverlust  immer  tiefer  wird  {Billroth). 

Der  Rand  des  Geschwürs  wird  durch  die  noch  unversehrte,  gewöhnlich 
aber  ebenfalls  im  Zustande  der  entzündlichen  Schwellung  oder  bereits  im 
Zerfalle  begriffene  Umgebung  gebildet.  Im  Anfange  sieht  der  Geschwürs- 
gnind,  sofern  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Excoriation,  um  Desquamation 
der  Epidermis  handelt,  immer  mehr  oder  minder  speckig  oder  gelblich  aus, 
indem  das  Gewebe  von  dem  Eiter  oder  der  plastischen  Infiltration  bedeckt 
wird;  zuweilen  wird  die  Geschwürsfläche  selbst  mit  cröupösem  Belege  bedeckt 
unter  welchem  beträchtliche  Gefassentwicklung  und  Ausdehnung  der  früher 
bestandenen  stattfindet,  wodurch  der  Grund  des  Geschwürs  hyperämiscb 
wird.  Aus  diesen  Gefässen  keimen  die  Granulationen  hervor,  welche  in  Form 
rother  Pünktchen  aus  der  Geschwüi-sfläche  auftauchen,  sich  allmälig  ver- 
grössern  und  unter  der  fortschreitenden  Losstossung  der  moleculär  zer- 
fallenen Gewebstrümmer  an  Umfang  gewinnen  und  untereinander  ver- 
schmelzen. Jedes  einzelne  Fleischwärzchen  besteht  aus  einer  jungen,  mehr 
oder  weniger  baumförmig  verzweigten  Gefässschlinge ,  die  von  jungen  Gra- 
nulationszellen dicht  umgeben  ist.  Der  Geschwürsrand  ist  eitrig  iofiltrirt 
von  geschwollenen,  in  Zellenproduktion  begriffenen,  theilweise  auch  zerfallenen 
Elementen  durchsetzt  (O.   Weber  *). 

Am  günstigsten  für  die  Heilung  sind  flache,  glatte  Ränder,  am 
ungünstigsten  untermiuirte  (scrophulöse),  callöse  (varicöse).  Auch  die  Um- 
gebung der  Geschwüre  kommt  bei  deren  Untersuchung  mit  in  Betracht 
Diese  kann  entweder  normal  oder  in  verschiedener  Ausdehnung  geröthet 
geschwellt  sein.  Die  Heilung  der  Geschwüre  findet  erst  statt,  wenn  die 
Granulation  ih  gleiches  Niveau  mit  dem  Rande  gelangt  ist,  es  bildet  sich 
dann  ein  dünnes,  glänzendes,  aus  Epidermis  bestehendes  Häutchen.  Die 
(lefässo  schrumpfen  unter  dieser  Decke  zu  narbigen  Strängen,  das  Granula- 
tionsgowobe  verwandelt  sich  in  dichtes  Bindegewebe.  Je  mehr  sich  zungen- 
artige Streifen  vom  Rande  aus  bilden,  desto  rascher  schreitet  die  Heilung 
vor.  Es  bildet  sich  eine  Narbe.  In  dieser  können  sich  wieder  Haare, 
Schweiss-,  Talgdrüsen,  Nerven,  Gefässe  bilden,  doch  nur,  wenn  das 
Gnmdgewebe  nicht  ganz  zerstört  ist. 

Aetiologie.  Die  Geschwüre  entstehen  durch  locale  Entzündungen,  hervor- 
gerufen durch  mechanische,  wie  durch  Druck,  Reibung,  chemische  Beize, 
durch  reizende  Salben,  Pflaster,  Aetzmittel;  durch  Circulationsstörungen 
in  den  Venen,  besonders  au  den  Unterschenkeln;  ein  Theil  von  Geschwüren 
erscheint  nur  als  Symptom  allgemeiner  d yskrasischer  Processe.  Es  gehören 

')  Pitha%  und  mUroth's  Chirurgie. 
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ZU  letzteren  1.  das  scrophulöse,  2.  das  lupöse,  3.  das  scorbutische, 
4.  das  syphilitische,  5.  das  lepröse  Geschwür;  sie  bilden  sich  auch  aus 
verschwärenden  Lymphdrüsen,  namentlich  der  Hals-  und  Unterkiefergegend, 
der  Inguinal-  und  Achseldrüsen  über  cariösen  und  nekrotischen  Knochen:  ihre 
Bänder  sind  unterminirt,  häufig  mit  Hohlgängen  communicirend,  ihre  Eiterung 
gering,  dünnflüssig  und  der  Heilungstrieb  gering;  die  Besprechung  der 
symptomatischen  Geschwüre  findet  sich  in  den  Abschnitten  der  sie  bedin- 
genden Krankheitsursachen. 

Geschwüre  gehen  aus  chronischen  Entzündungen  hervor,  wobei  Zerfall 
des  Gewebes  erst  dann  eintritt,  wenn  dasselbe  früher  zellig  infiltrirt  war 
{Billroth), 

Sitz  der  Hautgeschwüre  ist  die  Cutis,  das  subcutane  Bindege- 
webe, bisweilen  sind  sie  nur  die  Fortsetzung  von  Drüsen-  und  Knochen- 
geschwüren; Geschwüre  gehen  auch  aus  Pusteln  hervor,  welche,  nachdem 
sich  der  Eiter  entleert  oder  zur  Borke  vertrocknet  ist,  weiter  in  die  Breite 
und  Tiefe  sich  ausdehnen,  Ulcus  vener eum,  Ekthyma. 

Therapie«  Das  erethische  Geschwür  wird  am  zweckmässigsten  mittelst 
Bleiwasser-  oder  Kaltwasserüberschläge,  mit  Unguent.  cereum 
oder  Zink-  und  Bleisalben  und  in  hartnäckigen  Fällen  mittelst  Lapis- 
ätzungen behandelt;  fimgöse  Geschwüre  sollen  häufig  mit  Lapis  in  Substanz 
oder  in  Lösung  oder  selbst  mit  Kali  causticum  bestrichen  oder  durch 
Abschaben  der  Granulationen  entfernt  werden;  bei  callösen  Geschwüren  sind 
die  sogenannten  Baynton's  Theden  Einwickluugen  des  ganzen  Unter- 
schenkels mittelst  Heftpflasterstreifen  namentlich  für  die  ambulatorische  Be- 
handlung zweckmässig.  Die  Streifen  werden  in  der  Mitte  des  Geschwürs  gekreuzt, 
fest  angezogen  und  jeden  2. — 3.  Tag  erneuert,  die  Ränder  des  Geschwüres 
werden  hiebei  der  Wundfläche  genähert  und  macerirt.  Zur  Erweiehimg  der 
callösen  Ränder  ist  die  feuchte  Wärme  oder  besser  ein  continuirliches 
Warmwasserbad  von  Nutzen  {Billroth)\  auch  durch  Ferrum  caudens 
oder  durch  Emplastr.  cantharidum  wird  eine  eiterige  Entzündung  des 
callösen  Randes  hervorgerufen;  sind  derartige  Geschwüre  ausgebreitet,  um- 
geben sie  den  Unterschenkel  ringförmig,  sind  sie  unheilbar,  dann  ist  selbst 
die  Amputation  augezeigt.  Einschnitte  am  Rande,  ebenso  die  Methode  von 
Reverdin  führen  nicht  zum  Ziele.  Billroth  lässt,  nachdem  die  Geschwüre 
vernarbt  sind,  die  Narbe  mit  Watte  bedecken  und  mit  Kleisterbinden  den 
Unterschenkel  einwickeln,  den  Verband  durch  6  bis  8  Wochen  tragen; 
bei  jauchigen  Geschwüren  sind  Chlorkalkwässer,  Holzessig,  Ter- 
pentin, Carbolsäure,  Essigsäure,  Thonerde,  gepulverter  rother 
Quecksilberpräcipitat  anzuwenden;  fistulöse  Gänge  müssen  gespalten, 
die  Basis  geschabt  und  durch  Einlagen  von  Charpie  mit  Femim  sesqui- 
chloratum  zur  Vemarbung  gebracht  werden;  bei  varicösen  Geschwüren 
sollen  vor  Allem  horizontale  Lage,  Wasserüberschläge,  leichte  Ad strin- 
gentien,    Sublimat,    Sulf.    cupri,    Kali    caustic,    Lapis    infernal. 
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0,15  auf  50,00  Wasser  oder  EinstreuuDgen  mit  Carbo  lign.  tiliae,  oder 
Gypstheer  (Gypspulver  mit  Bitumen  in  einer  Reibscfaale  gemengt)  oder 
Lister-Verband  angewendet  werden;  auch  Salben  mit  weissem  oder  rothem 
Präzipitat  durch  Heftpflasterstreifen  angedrückt,  sind  zweckmässig;  über- 
dies soll  die  Extremität  mittelst  10  Meter  langer  Bollbinden  von  den 
Zehen  aus  in  Achtertouren  eingewickelt  werden. 

L.  Meyer  *)  empfiehlt  bei  Verdickungen  des  Periostes,  welche  die  TaricOsen  Ge- 
schwüre mit  unterhalten,  die  auch  von  amerikanischen  Chirurgen  gefibte  Methode  der 
Incisionen  mit  Meissel  und  Hammer  im  Periost  auszuführen;  und  das  Geschwür  mit 
^%  CarbollOsung  zu  reinigen  und  nach  Lister  zu  verbinden;  aueh  Transplantatioii 
nach  der  Methode  von  Reverdin\  das  Hautstückchen,  welches  aus  dem  früher  mit 
Carbollösung  gut  gewaschenen  Vorderarm  geschnitten,  wird  in  Spercentiger  Carbol- 
lösung  und  unter  Spray  auf  die  Wundfläche  gebracht;  darüber  kommt  ein  kleiner 
Tampon  Salicyljute  und  schliesslich  noch  ein  antiseptischer  Verband;  nach  erfolgter 
Vemarbung  wird  die  Haut  durch  Waschungen  mit  kaltem  Eichenrindendecoct  derber 
zu  machen  gesucht  und  ein  Schnürstrumpf  getragen;  sorgfältige  Cultur  der  Haut, 
häufiger  Gebrauch  von  Fussbädern,  kalten  Waschungen,  sorgfältige  Behandlung  der 
leichtesten  Excoriationen  sind  zu  empfehlen;  Kratzen,  feuchte  Wäsche,  einschnürende 
Strumpfbänder  dagegen  sind  bei  Varicositäten  zu  vermeiden  {PUha), 

6.  aangrän  der  Haut,  Mortificatio,  NekroBiB. 

Unter  Brand  der  Haut  versteht  man  das  Aufhören  derLebens- 
fähigkeit  derselben.  Die  Haut  wird  hiebei  braun,  grau,  graugrün,  gelbgrau, 
schwarz  gefärbt;  sie  erscheint  entweder  geschrumpft  bei  trockenem  oder 
geschwellt  bei  feuchtem  Brand  und  verbreitet  einen  höchst  üblen  Geruch;  es 
werden  entweder  kleine  oder  grosse  Hautbezirke  von  der  Gangrän  befalleD. 
Abgesehen  von  Verschorfung  durch  Säuren,  Alkalien,  Verbrennimgen  und 
Erfrönmgen,  die  in  späteren  Abschnitten  des  Näheren  erörtert  werden  sollen, 
entsteht  Brand  der  Haut  auch  durch  Obliteration  ihrer  Gefässe,  wie 
z.  B.  durch  Compression,  durch  Krankheiten  des  Herzens  (fettige  D^e- 
neration)  und  der  Gefässe  (Eudarteriitis  Billroth),  namentlich  durch 
Embolien  in  Folge  von  Rigidität  der  grossen  oder  kleinen  Gefässe  (Gan- 
graena  senilis),  oder  auch  bei  hochgradiger  Anämie,  Kachexie.  Solche  Embo- 
lien kommen  meist  an  den  unteren  Extremitäten  vor;  auch  hydropische 
Schwellung  des  subcutanen  Bindegewebes,  namentlich  an  den  Unterschenkeln 
fiihren  zur  Gangrän.  Das  ödematöse  Scrotum  verursacht,  namentlich  wenn  die 
hiodurcli  bedingte  Spannung  eine  beträchtliche  ist,  circumscripte  Gangrän; 
ebenso  kommt  in  Folge  anderer  Krankheiten,  nach  Scharlach,  Blattern^  wäh- 
rend dos  Vorlaufes  des  Diabetes  Gangrän  vor;  ebenso  erscheint  die 
Gangräuesconz  durch  Leichenvergiftung,  durch  Schankei^eschwüre ,  auch 
durch  Nerveuerki-ankungeu ,  z.  B.  bei  Lepra  anaesthetica  kann  Gan- 
grän entstehen,  durch  Decubitus  nach  schweren  Krankheiten;  Hospital-  und 


')  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1874. 
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Jlilzliraud  wiriJ  wiilirschoiulich  durch  ('m'cohftrtorieii  «zeugt.  Wf^un  nur  die 
obere  Ciitisschicht  allein  versdiorfl  ist,  dann  wird  sie  nicht  durch  Eiter,  son- 
dern dtirch  zähe  Flüssipkeit  abgostosseu ;  der  obere  Tboil  des  Cutisguwebes. 
iler  viel  dichter  ist,  leistet  der  Gangrün  auch  läugercn  Widen^taiid,  als  der 
untere  loukere;  ebenso  ist  es  aus  anatomischen  Gründen  erklärlich,  warum 
die  Gangrän,  welche  in  den  tieferen  Theilen  im  subcutanen  Bindegewebe  auf- 
tritt, rascher  weitorschroitet  und  deletärer  wirkt,  als  die  in  den  oberen  Theilen 
der  Cutis  beginnende;  es  fülirt.  auch  der  Druck  von  der  Tiefe  aus  rascher  zur 
Gangrän,  als  der  Pruck  von  aussen.  Die  nekrotische  Haut  zersetzt  sich, 
iudem  sie  erweicht  wird  oder  sie  wird  trocken  (Mumificatio)  oder  geht  in 
Fäulniss  über  (Sepsis).  Hiebei  entstehen  bald  aligomeine  Erscheinungen, 
Fieber,  FrostantäUe  in  Folge  der  Aufnahme  der  Brandjauche,  üa  wo  die 
Gangrän  erlischt,  bildet  sich  eine  scharf  begrenzte  Demarcationslinie ,  und 
ivrt  der  Sclmrf  aufhflrt,  läuft  eine  tiefe  Kinne.  Die  Prognose  ist  eine  un- 
irfmstige. 

Tlieraple.  Die  Behandlung  dos  Brandes  ist  eine  symptomatische.  Bei 
Hrand  durch  Ernährungsstörung  werden  Örtliche  Blutentziehuug.  tiefe 
Scarificationen  gemacht ;  Beseitigimg  der  den  Brand  bedingenden  Ursachen. 
z.B.  bei  Einschnürungen,  Verhütung  der  Resorption  durch  tiefe  luci- 
sionen  und  antiseptiscbe  Verbände,  Beförderung  der  Äbstossung  des  Schor- 
fes; bei  Decubitus  soll  häufiger  Wechsel  der  Lage  der  Kranken,  Luft-  oder 
Wasäurkissen,  Applimtion  von  Pflastern  (Empl.   saponat.  und  Ung.  Blemi 

camphor.).  schon  bei  den  ersten  Symptomen  gebraucht  werden. 


f)  S(juamöso  Hautentzündungen. 
1.  Schuppenäechte,  pBoriasis,  Lepra  Willani. 

Als  Psoriasis  bezeichnet  niiin  eine  Hiiutkraukhcit.  deren 
Efflorescenzen  durch  dicht  übereinander  gelagerte,  weisse,  perl- 
mutterartig glänzende  Schuppen  cbarakterisirt  sind  und  deren 
Begrenzung  durch  dunkle  UOthung  gebildet  ist;  die  Schuppen 
können  durch  den  kratzenden  Nagel  leicht  losgelöst  werden  und 
uacb  deren  Entfernung  erscheint  ein  gerAthctes  leicht  blutendes 
Corium, 

Die  Scbuppenmenge  difforirt  je  uai-h  der  Dauer  der  Kraukheit  und 
nach  der  Constitution  des  Individuums,  ist  am  stärksten  im  Höhestadium 
i]er  Erkrankung,  lässt  bei  wohlgenährten  Kranken  und  hei  der  Involution 
des  Leidens  nach,  gleichwie  das  Corium  nach  längerem  Bestände  der  EfÖo- 
rescenzeu  nicht  mehr  so  leicht  blutet.  Die  Schuppen  schwinden  ferner  in  dem 
Masse,  als  die  Ernährung  der  Haut  abnimmt,  sei  es  in  Folge  von  allge- 
meiner Ernäbnmgsstörung  oder  in  Folge  fieberhafter  Krankheiten.  Sie  ver- 
lieron  fdebei  ihren  Perlmutterglanz;  eiumal  beobachtete  ich  auf  HehrtCi 
Klinik  einen  Fall,  in  dem  die  aufgelagerten  Schuppen  dunkelbraun  getUrbt 
waren  (Psoriasis  nigra). 

HamBinn,  L*lu>iac)i  <l«i  HiutknukliüiU'D.  5,  AuO.  }g 
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Verlauf.  Im  Beginne  beobachtet  man  zerstreut  stehende,  stecknadel- 
kopfgroöse  Epidermishügelchen  —  Psoriasis  punctata,  die  sich  bald 
oder  erst  nach  längerer  Zeit  gegen  die  geröthete  Peripherie  hin  vergrös- 
sern,  die  Gestalt  von  aufgespritz;fcon  Mörtel  tropfen  annehmen  —  Pso- 
riasis guttata;  letztere  werden  im  weiteren  Wachsthum  linsen-,  silber- 
groschen-,  thalergross  und  darüber  (münzen-  oder  scheibenförmig)  — 
Psoriasis  numularis,  circumscripta  oder  discoides;  wenn  die  Schup- 
pen im  Centrum  abfallen  und  die  Heilung  im  Centrum  eintritt,  in  der 
Peripherie  hingegen  weitere  Nachschübe  erfolgen,  so  wird  die  Psoriasis 
numularis  zur  Psoriasis  orbicularis.  Treten  zwei  oder  mehrere  Psoriasis- 
kreise  aneinander,  so  schwindet  an  den  Berührungspimkten  die  Zwischen- 
wand vollständig,  während  an  den  übrigen  Theilen  des  Kreises  die  Krank- 
heit weiterschreitet,  wodurch  verschieden  geformte,  geschlängelte  Linien 
■  entstehen,  die  allenthalben  noch  durch  auf  gerötheter  Basis  aufgelagerte 
Schuppen  gebildet  werden  —  Psoriasis  gyrata;  hat  endlich  Psoriasis  die 
Haut  in  grösserer  Ausdehnung  befallen,  so  schwinden  die  regelmässigen  Ge- 
stalten vollständig  und  es  erscheint  dann  die  Haut  an  ihrer  ganzen  Ober- 
fläche mit  Schuppen  bedeckt,  die  auf  infiltrirter  Basis  aufsitzen  —  Psoriasis 
diffusa,  agria,  inveterata. 

Rayes  sah  aaf  Hardy*»  Klinik  einen  FaU  von  ausgebreiteter  Psoriasis  vnlgraris 
in  Form  von  weisslich  erhabenen  Streifen  am  Znngenrücken ;  die  Papulae  Tallatae 
waren  vergrössert,  die  Schleimhaut  der  Wangen  verdickt,  eine  Bescbreibnngr,  welche 
mit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  nichts  zu  thun  hat. 

M,  C.  Anderson^)  beschreibt  eine  Psoriasis  rupioides:  die  Anhäufung  der 
Epidermis  findet  hier  in  concentrischen  Ringen  statt,  die  in  conischer  Form  überein- 
andergelagcrt,  den  Tellermuscheln  gleichen. 

Die  Stellen,  an  welchen  die  Psoriasis  zuerst  auftritt,  sind  fast  aus- 
schliesslich die  Streckflächen  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  an 
denen  sie  lange  Zeit  schon  in  Schoibeuforra  bestehen  kann,  ohne  von  dem 
Krauken  bemerkt  worden  zu  sein.  Nächst  diesen  werden  Stamm,  Gericht 
(an  letzterem  ist  die  Schuppenmenge  gewöhnlich  geringer,  gleichwie  auch 
das  Infiltrat  nicht  so  beträchtlich  ist,  als  an  anderen  Stellen),  Stime, 
Nacken,  Olumuscheln,  äusserer  Gehörgaug  (wobei  dieser  verstopft  wird  imd 
Schwerhörigkeit  entsteht),  und  die  behaarte  Kopfhaut  befallen,  der  Stamm 
wird  häufig  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergriffen.  Ausschliesslich  an  der 
Palma  manus  habe  ich  bisher  einen  einzigen  Fall  von  genuiner  (nicht 
syphilitischer)  Psoriasis  gesehen  und  als  ich  zwei  Jahre  später  denselben 
Fall  neu<?rdiugs  zu  Gesichte  bekam,  waren  auch  die  Streckflächen  der 
Ellbogengelenke  ergriifeu.  Auch  die  Nägel  erkranken  an  Psoriasis  — 
Psoriasis  unguium  —  wobei  anfangs  nur  weisse  Punkte  erscheinen, 
später   werden  die  Nägel  missfärbig,    gelb,  braun,  verdickt,  trocken,  locker, 


*)  The  Psoriasis  and  Lepra,  London  1865. 
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li'k-ht  aMösbar,  zerhliillfiii  iiufl  hrwlien  an  ihrfiu  tVeipii  Kaiiflp  ah:  imtiir  flcin 
Nagel  bilden  sieb  ilicbte  AuHagurungen  vou  Epidermis.  Aiuhraon,  Camiiwu- 
tejf^)  besohreibea  liürtlichc  Massen,  woltlie  dou  normalon  Ni^el  verdräiifi;ton. 

Jun^ipst  sali  ich  eine  K  Iahte  Alte  Erunkc,  welclic  mit  Psoriasis  gyratft,  orbicnliiriä  um 
Vonlerarm,  sowohl  rii  dessen  Streck-  als  Beugeäiiche,  Psoriusis  difi^iSH  nm  UiindrUcken 
behaftet  war.  wobei  dichte  Aöfl^eranKen  von  Schuppen  nnd  starke  Verdickung  der  Haut 
aasgeprä^  waren ,  während  soust  an  der  eanzen  Hautulierfläche  ancb  nicht  eine  einzige 
psoiialitche  Et6otesi:«at  vorhanden  war-  Die  Kranklicit  bestand  seit  mehreren  Jahren 
and  «arde  dieselbe  Kranke  rar  drei  Jahren  bereits  an  Psoriasis  behandelt;  auch  damals 
hatte  äich  die  Psoriasis  auf  die  getianntc  Raulpirtio  Ix^ecbriliikt. 

Wutzdor/*)  sucht  das  Atil'treten  der  Psoriasis  au  den  Strecktiächen 
dAdiiroh  zu  erklären,  dass  die  Haut  hier  dem  Koouhon  aufliegt  und  oft 
gedrückt  iiud  gozoni  wird;  auch  an  solchen  Hautätellen.  die  aneiuainlor 
liegen  und  theils  mechanisch,  theils  chemisch  durch  ihre  Secret«  irritirt 
werden,  wird  das  Entstehen  der  Psoriasis  hegünstigt. 

Die  Psoriasis  juckt  wenig  und  dies  nur  im  Beginne,  demnach  als 
Psoriasis  punctata,  auch  die  Peripherie  der  grösseren  Plaques,  wenn  sich 
dii>  EfHorescenzen  weiter  ansdehnen,  verursacht  etwas  Jucken,  welches  jedoch 
weit  geringer  als  bei  Eczem,  Prurigo  und  Scabies  ist.  Die  in  ihrer  Entwicklung 
vorgeschrittenen  Efflorescenzen  jucken  wenig  oder  yar  nicht.  Die  übrigen  sub- 
ii'ctiven  Symptome  hängen  von  der  Dauer,  Localisirung  und  Ausbreitung  der 
Krankheit  ab.  Kiuzolne  Beobachtungen  von  Ncural^en  während  des  Ver- 
laufes der  Psoriasis  finden  sich  verzeichnet.  Je  älter  die  Psoriasis,  desto 
beträchtlicher  das  Infiltrat,  desto  mehr  geht  auch  die  Elasticität  der  Haut 
vpHoren,  daher  kommt  es  zu  tiefen  Rhagaden,  welche  an  einzelnen  Stellen, 
zumal  au  den  ßeugellächen  der  Extremitäten,  an  der  Palma  mauus  und 
Planta  pedis,  den  Streckflächen  des  Ellbogens  und  Knies  häufig  so  tief 
werden,  dass  ju^tivo  und  passive  Bewegimgen  nur  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  ausgefQbi't  werden  ktfnnon;  auch  au  der  Gesichtsliaut  verursacht 
die  weit  vorgeschrittene  Psoriasis  a-hmerzhafto  Spanuung,  Ectinpium,  Kha- 
gailen;  die  Psoriasis  involvirt  sich  nai^h  lilugerem  Bestände  spoutau,  wobei 
die  Schuppen  geringer  imd  leicht  ablösbar  werden,  spontan  abfallen,  die 
Kothe  und  Infiltrat  abuebmeii,  die  Haut  glatt,  weich  und  eUstisch  wJid, 
scbliesslicb  bleibt  an  einzelnen  Stellen,  namentlich,  wenn  gegen  die  Krank- 
heit Arsenik  angewendet  wurde,  gleichwie  nach  Heilung  von  inveterirten 
Formen  Pigmeutirnng  zurück,  und  zwar  vorwiegend  au  den  unteren  Eitre- 
raitüten. 

Ulagnosp.  Die  oben  gegebene  Beschreibung  der  klinischen  Merkmale 
duifte  ITir  die  Mehrzahl  hiureicheu,  das  ii]  Rede  stehende  Leiden  zu  diagnosti- 
i-ireu.  Immerhin  kommen  Fälle  ziu-  Beobachtung,  bei  welchen  Verwechslungen 
in  der  Diagnose  möglich  wären:  mit  Psoriasis  syphilitica,  Liehen  ruber, 

'1  Americ.  Joarn.  f.  Derm.  n.  Sjphil.,  187!. 
■)  Vierteljabreescbr.  f.  Derm.  und  Sjphil..  I87H. 
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Eoztima  -squiiuiisiim,  Sehn 
erythematodes.  Herpes  to 

Zur  DiflFerODtärung  von  Psoriasis  vulgaris   tmd  syphilitica, 
Schurpwimeiigi?  ist  bei  crsterer  grösser,   die  Schuppen  sind  perlmutterarl 
glänzend,  hei  letzterer  sind  sie   geringer  uud  schmutziggrau   güRlrbt; 
Psoriasis  vulgaris  liegen  die  Schuppeu  nur  locker  auf  der  erkrauktc^ii  H»iit, 
Psoriasis  syphilitica  haftoa  sie  fester  und  inniger;  entfernt  man  die  .Schup] 
bei  Psoriasis  vulgaris,  so  kommt  ein  bliiteudos  Corium  zum  Vorschein; 
Psoriasis  syphilitica  dagegen  ein  blass  geröthetes  Infiltrat,  da  die  Schupi 
hier  eben  dadurch  entstehen,  dass  die  oberflächlichen  Schiebten  des  syphi 
tischen  Infiltrats  sich  abstossen.    Die  Psoriasis  vulgaris  kommt  vorivifgei 
an  den  Streck-,  die  Psor.  syphilitica  an  den  Beugcfläiihen 

Auen  ah  ms  weise  ersclieint  aucU  bei  PKoriasis  BjphUitiCB  nacli  AbkrutTCn  der  Schnp".- 
pen  ein  lilatendes  CoriDm.  n.  zw.  tlieilH  bei  snrimiticlitn  Inilividuen,  Iheile  im  StaiUan 
der  Abheilung  der  Efflorescenzen-,  ebenso  eielit  man  iu  seltenen  Fallen  uucb  die  Ptnriui: 
VQlgBria  TorzQgswei«e  an  den  Beugefläcben  der  Ellbogen-  niid  Kniegelenke  auftreUn. 

In  Bolclien  Fällen  ist  die  Diagnose  erHcbwert,  doch  nird  die  Dauer  der  ErkrUi* 
kang,  welche  bei  nicht  sjpbilitiEcher  Psoriasis  eine  lungere  ist,  und  dio  die  Syptii 
begUitenden  allgemeinen  Erscheinungen,  namentlich  die  Lymphdiflsen -VergrOasenuii 
Anhaltspunkte  fär  die  Diagnose  abgeben. 

Psoriasis  —  Liehen  ruber.  Bei  Psoriasis  sind  die  EfHorescenti 
vorschieden  gross,  von  Stecknadelkopf-,  Linsen-  bis  Haseluussgri^sse  ni 
darüber;  hei  Licbou  erreichen  sie  eonstant  bflchstens  die  Grösse  eines  Sted 
nädelkopfes  oder  Hirsekorns;  hei  Paoriasis  ist  die  Schupponraengo  immerh 
eine  grössere.  Haben  sich  dio  Lichenknötcheu  derart  gruppirt,  dass  sie  e!i 
grössere  Hatitpartie  einnehmen  und  zwischen  denselben  keine  gesunde  Uaa 
stelle  trei  gehlieben  ist,  so  entstehen  gröi^scro  und  dichtere  Schupponautlf^ 
Hingen,  welche  die  Diagnose  erschweren.  Hier  hat  man  stets,  um  Sichert) 
in  der  Diagnose  zu  erlangen,  niu-  die  Peripherie  zu  unteraiicheu,  woselbst  t 
Lieh™  immer  neue  Knötchen  erscheinen  müssen,  sobald  dio  Krankheit  wi 
terschrcitot,  während  die  Psoriasis  durch  peripheres  Wachsen  einer  berd 
be.'<  teil  enden  Efflorescenz  sieh  weiter  ausbreitet. 

Psoriasis  vulgaris  —  Eczema  »(juamosum.  Zwischen  £e# 
beiden  entscheidet  die  Schuppeumeugo,  welche  bei  Psoriasis  grösser  als  1 
Ecitem  ist;  ferner  das  blutende  Corium  bei  ersteier,  die  blasst^  oder  btat 
gerötheto  Furl)e  nach  Entfornimg  der  Schuppen  bei  letzterem.  Dem 
squamosum,  als  dem  Eudstadiuin  dos  Eezems  sind  gewöhnlich  Knötchen  tt 
Bläschen  vorangegangen,  während  bei  Psoriasis  stets  nur  Hpideniitslifigolcb 
als  primäre  Effloresconzeu  auftreten.  Das  Jucken  beim  Eczem  ist  nbrigi 
beträchtlich,  bei  der  Psoriasis  ist  es  gering  oder  gar  uJcht  vorhanden. 

Psoriasis  vulgaris  —  Seborrhöe.  Dieso  beiden  Kraukhoiten  könnt 
nur  bei  ihrem  Voikoramen  an  der  behaarten  Kopfhaut  erwachsonor  Indi' 
duen  in  der  Diagnose  verwechselt  werden,  da  im  Säuglingsalter.  wo  ( 
Seborrhöe  am   bilufigston  vorkommt,    Psoriasis  vulgaris  nur  nusuahinsweii 
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auftritt.  Zum  Uutorschiede  diene  Folifoudes:  Die  Soborrböe  orscheiut  auf  der 
Kopfhaut,  inabosondore  am  Scheitel  iu  Form  eiuer  coufluireudou  Bnrken- 
masae,  während  die  Psoiiasis  ans  trockeueii  Epidermisschniipen  beKtclit,  die, 
weuu  iu  noch  so  dichteu  Schichten  üboreinaiider  geleert,  immer  das  Auf- 
treten in  Kreis-  oder  Scbeibenform  erkennen  lassen,  so  dass  an  der  Stimo, 
am  Nacken  die  Grenze  der  psoriatiscbeu  Partien  in  Form  von  Kreissegmenten 
sichtbar  ist.  Ferner  tritt  die  Psoriasis  in  der  Regel  an  der  behaarten  Kopf- 
haut er.'^t  dann  auf,  wenn  schon  vorher  bereits  an  andern  Hautpartien,  zu- 
mal an  den  .Streckseiten  des  Ellboffen-  und  Knief;eleiikes,  Efflorescenzen 
voran gegauften  waren. 

Psoriasis  —  Favus.  Die  Unterscheidung  zwischen  Psoriasis  und  Favus 
ist  eiue  leichte,  indem  bei  Favus  die  charakteristischen  gelben  Massen,  bei 
Psoriasis  Schuppen  vorkommen,  die  Favusmassen  bestehen  vorwiegend  aus 
Epidermis  und  Pilzelementeu,  während  psoriatische  Efdorescenzen  nur  aus 
Eiiidormis  zusammengesetzt  sind.  Die  Haare  sind  bei  Psoriasis  wohl  weniger 
glänzend,  als  im  gesunden  Zustande,  doch  bleiben  sie  immerhin  elastisch 
und  stecken  fest  in  dem  Haarbalg,  wührend  sie  beim  FaviLs  spröde,  bröchig, 
leicht  ausziehbar  siud  und  in  ihrem  Innern  Pilzelemente  enthalten.  Selbst 
wenn  ein  Favus  erst  im  Beginn  seiner  Entwicklung  oder  zu  Ende  der 
Heilung  nichts  anderes  als  Schuppen  aufweist,  so  dfirfte  nach  den  ange- 
lilhrteD  Merkmalen  eine  Verwechslung  mit  Psoriasis  nicht  leicht  vorkommen. 

Psoriasis  —  Lapus  exfoliativus.  Die  Schuppenmeuge  beim  Lupus 
ist  eine  geringere  als  bei  Psoriasis,  dessen  Ausdehnung  nie  so  gross  ist,  wie 
die  der  letzteren;  wenn  die  Schuppen  entfernt  sind,  so  zeigt  sich  eine  gloich- 
mäsäig  infiltrirte,  geröthete  Haut,  während  bei  Psoriasis  ein  blutendes  Co- 
rium  zum  Vorschein  kommt. 

Psoriasis  —  Lupus  erythematodes.  Der  Lupus  erythematodes 
kommt  zumeist  im  Gesicht  vor,  befüllt  selten  Stamm  und  Kitremitäteu. 
Die  Schuppen,  die  in  einzelnen  Füllen  von  Lnpus  sehr  beträchtlich  siud, 
haften  sehr  fest  an  der  Unterlage,  beim  Abreissen  derselben  zeigen  sich  an 
deren  unterer  Fläche  zottenRirmigo  Fortsatze,  welche  aiis  Sebnmmassen  be- 
stehen, die  entweder  allein  oder  sammt  der  Wand  des  Follikels  herausge- 
zogen sind.  Die  Schuppen  bei  Psoriasis  dagegen  haben  glatte  Flächen  und 
sind  leicht  von  der  Unterlage  zu  entfernen, 

Psoriasis  —  Herpes  tonsurans  squamosus.  Bei  letzterem  ist 
sowohl  die  ScUuppeumenge.  als  auch  das  Infiltrat  der  Haut  geringer.  Nach 
der  Entfernung  der  Schuppen  ist  hier  die  Haut  trocken,  in  den  Schuppen 
weiat  die  mikroskopische  Untersuchung  Pilzelemente  nach. 

Aetlologie.  Die  zahlreichen  Hypothesen  siud  nicht  geeignet,  Licht 
fiber  tUe  Aetiologie  dieser  Krankheit  zu  vorbreiten;  Wilson  nimmt  an,  dass 
die  Psoriasis  der  Ausdruck  eines  syphilitischen  Giftes  ist,  welches  auf 
eine  Generation  einmal  übertragen,  sich  durch  mehrere  derselben  als  Pso- 
riasis vererbt.    Doch  lüsst  sich  leicht  nachweisen,    dass  diese  Annahme  un- 
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statthaft  ist,  da  die  Psoriasis  bei  sonst  gesunden  Menschen  vorkommt,  dass 
die  antisyphilitischen  Mittel  sich  gerade  hier  vollkommen  unwirksam  er- 
weisen; auch  Impfungen  mit  dem  Blute  psoriatischer  Individuen  (  Wutzdorf) 
haben  ein  negatives  Resultat  ergeben;  ebensowenig  haben  Klima,  Nah- 
rung, der  übermässige  Genuss  geistiger  Getränke  (Aliheri\  gepfefferter  oder 
gesalzener  Speisen,  die  Beschäftigung  des  Kranken  einen  Einfliiss  auf 
Entstehung  von  Psoriasis;  Chlorose,  Tuberculose,  Störungen  in  der 
Ausscheidung  des  Harns,  Hämorrhoidalleiden,  Gemüthsaffecte, 
Erkältung  (Bieit),  Arthritis,  Rachitis  {Bateman),  nervöse  Störun- 
gen {T.  Face),  Ernährungsauomalien  ( Wertheini)  üben  keinen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  der  Krankheit.  Die  Psoriasis  kommt  in  allen  Klimaten  vor. 
Dagegen  kann  man,  worauf  Är«y<?r,  Hehra,  Bateman  aufmerksam  gemacht 
haben,  bei  manchen  Psoriatischen,  namentlich  in  einem  recenteren  Stadium  der 
Krankheit,  wo  die  Proruptiou  der  Efflorescenzen  rasch  erfolgt,  durch  locale 
Reize,  %.  B.  durch  Vesicantien,  Sinapismen  oder  durch  Kratzen,  (z.  B.  in 
Folge  von  Pediculis),  an  den  verletzton  Stellen  die  Neubildung  von  Psoriasis 
erzeugen,  welche  später  über  die  ursprünglich  gereizten  Partien  weiter  hin- 
ausgreift. Es  hat  somit  die  Haut  psoriatischer  Individuen  die  Eigenthümlich- 
keit,  durch  Einwirkung  äusserer  Reize  mit  der  Neubildung  von  psoriatischen 
Efflorescenzen  zu  reagiren;  darauf  beruht  auch  die  Beobachtung  Köbner*%^), 
welche  nach  Zeichnungen,  die  er  mit  spitzen  Nadeln  an  der  Haut  vorgenommen, 
Figuren,  Namenszüge  in  Form  von  psoriatischen  Schuppen  darstellen  konnte; 
Excoriationen  durch  Reiten,  Pferdebiss  und  Tätowiren,  Suppuration  einer  con- 
sensuellen  Lymphadenitis,  zeigten  entsprechend  grosse  psoriatische  Affection; 
Köbner  erklärt  die  Entstehung  als  eine  eigeuthümliche  in  dem  Hautorgane 
selbst  gelegene  Disposition,  welche  meist  nachweislich  hereditär,  aber  auch 
erworben  sein  kann,  und  auf  die  verschiedenen  inneren  und  localeu  Reize  stets 
in  den  vorgezeichnoten  chronischen  Entzündungsformen  reagire,  imd  glaubt^), 
diese  Hautreaction  konnte  unter  Umständen  durch  therapeutische  Mittel  auf- 
gehoben werden;  O.  Simon  konnte  nach  Ritzen  mit  Nadel  und  nach  Ver- 
brennung, Wutzdorf  durcli  Kratzen  mit  Federmesser  schon  nach  kurzer 
Zeit  entsprechend  grosso  Stollen  von  Psoriasis  hervorrufen;  nach  Aetzung 
mit  Kalilösung  1  : 5  bildete  sich  nach  Abfallen  des  Schorfes  eine  gleich 
grosse  psoriatische  Efflorescenz,  ebenso  durch  profuse  Schweisssecretiou 
bei  einem  Kranken,  der  früher  nie  an  Psoriasis  gelitten,  auch  an  Vacci- 
nationsnarben  gleichwie  an  Stellen,  die  durch  Aneinanderliegen  und  durch 
macerireude  Secrete  gereizt  werden,  durch  Druck  des  Stiefels  und  der  Strumpf- 
bänder, des  Hutes  (die  mit  dicker  Epidermis  bedeckten  Stellen  erkranken 
seltener);  nach  Eiupinselung  von  Jodtinctur  entstand  an  der  bepinselt>en 
Stelle  am  Knie  Psoriasis,  hierauf  erst  an  der  übrigen  Haut.  Der  Elinfluss 
der  Temperatur  (Kälte),  Druck  der  Schulbanklehne  schien  bei  einem  Knaben 

')  Jahresb.  der  scliles.  Gesellsch.  f.  vaterländische  Cultur,  187?. 
')  Vierteljahrpch.  f.  Denn.  u.  Syphil,  1876. 
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(las  Kiit'iU'hen  dor  Psorinsis  zu  liogüustigoii.  ]ch  ')  sah,  ilans  eczwiiJiWsu 
Stellen  den  Charakter  von  Psoriasis  hekomuien ,  wfinu  interiiiirrirend 
l>si)riatiscbe  Kflloreseenzeii  auftreten.  An  Rtellyn,  auf  wcldio  eiu  Drm^k  aiis- 
(/('fibt  wird  durch  liitinien,  fest  anlie(;eude  Kleider  wie  z.  H,  an  den  Lendeu, 
am  Nacken  in  Polf^e  iW  knapp  anliegendem])  Hoindkra^eus,  oder  wo  das 
Scrotiim  die  iunore  SeheiikelHäclio  reiht,  in  der  Rinne  fiher  dem  Kreuz-  und 
Steisshetn,  in  der  Achselhöhle  heohachtete  ich  liäuH^  die  Bildung  neuer 
psoriatischer  Eftlorescenzeu,  die  fort  und  fort  iiud  so  lan^e  recidivirten,  bis 
nicht  die  veranlassenden  Dmacheu,  Druck  und  Rothiinfj,  beseitigt  witrdeu;  in 
gleicher  Weise  konnte  ich  in  Folge  des  Ahkratzeus  der  Kpidermis  mitteist 
scharten  Löffels  bei  einem  Individuum,  schon  zwei  Wwben  nat^li  erfolgter  Ein- 
wirkung, psoriatisclie  Streifen  heohachteu;  in  mehreren  FSlieu  war  der  Psoriasis 
ein  Fk:zem  vorangegangen;  Pruriginöse,  Ichthyotische  werden  nie  psoriatisch. 

At.  C.  Aniltrson')  hebt  bervor.  Jaas  eine  gewisse  Schwache  des  Or§;anismiis  tum 
Entstehen  der  Krankheit  diBponire  und  theilt  seine  Beobachtungen  mit,  dasn  MQttfr 
i-tmatant  an  Psoriasis  erkrankten,  wenn  de  ihre  männlkheo  Kiniler  xtillten,  hingegen 
wührenil  des  Ammengeschäftes  bei  iliren  weiblichen  Nachkommen  keine  Spur  des  Aub- 
EcliUges  an  sieh  bemerkten.  A.  schliesat  daraus.  dasB  die  TnSnnlicben  Kinder  der  Matter 
mehr  Nahrang  entxiehea,  als  die  wuiblichcn.  datier  der  Seh wächexn stand  der  Mutter 
beim  Stillen  der  eratcren  grösser  ist,  als  bei  der  Ernährung  der  weiblichen  Kinder 
und  die  Disposition  zur  Psoriasis  sich  steigere. 

Die  Psoriasis  kommt  fast  ansschliesslleh  liei  gesunden  kräftigen  Men- 
schen vor  und  schwindet,  wenn  die  Ernährung  der  Individuen,  sei  es  durch 
Krankheiten  oder  sonstige  Ursachen,  welche  eine  Abmagerung  herheiföhren, 
abnimmt;  sie  ist  nicht  ansteckend,  aber  hereditär  von  Mutter  oder  Vater 
auf  die  Kinder  nnd  die  späteren  Descendonten;  gewöhnlich  3iud  nicht  sämrat- 
liche  Kinder  psoriatischer  Eltern  vom  Ausschlag  befallen,  manchmal  wird 
eine  tieneration  übergangen. 

Das  Verhältniss  der  Psoriasis  zu  den  flhrigen  Hautkrankheiten  wird  ver- 
schieden angegeben:  Nach  ffefij-«  50:3000;  nach  Ö^tw^iV  280: 1800;  nach 
WiUon  73:1000;  nach  ylH.(ereon  282  :  4074.  Die  Häufigkeit  ist  daher  in  den 
verschiedenen  Ländern  eins  verschiedene,  beträgt  jedoch  durchschnittlich  1:14! 
Auch  die  Angaben  ilber  die  Häufigkeit  hei  verschiedeneu  Öescbleebtoru  variireu: 
Nach  mira        23  Männer.  17  Weiber. 
„       Wilson       93         „        40         „ 
„      AndergoH   97         „        90 

THllavx*)  beobachtete  einen  Fall  von  Entwicklung  eines  Epithelioms 
auf  pBoriatJscheni  Boden. 

Anatomie,  Schon  im  Jahre  1857  hat  Ö.  Siinon'')  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  die  Schuppen  bei  Psoriasis  durch  Entzfmdung  und  Schwellung 

■)  AUgam,  med.  Zeitaog  1S77,  Nr.  1,  I87S. 

■)  l.  c. 

')  U  Prmnce  m^d.  ISTT. 

')  Die  Hautkrankbeiten  durth  anatoni.   Untertacb,  erläutert.  Berlin,  pag.  i\t. 


der  Hüllt,  tliirch  Auhäirfriii;;  entzündlicher  Exsiidato  im  Ciitis^eTrobOi^^^^l 
Hud  dass  die  Epideriiiiszelleii  friiliwr  als  sonst  absterben,  ^^^^B 

ö.  Werthheim')  fand  die  Papilleü  vprgrfissert,  deren  OofassstdilinifM 
zeigou  vielfache  Windimgen  und  füllen  das  Struma  derselben  mowoIU  dm 
dem  Profil-  als  Qiiorschnitt  fast  völlig  ans.  Doch  wären  (nat-b  W.)  no« 
lojectiouapräparate  nothweudig,  welche  diese»  Befuud  weiter  liostäti^eH 
Aus  der  Vergritssenuig,  der  Ausdehuiiug  und  ßrweitoriiug  ilirer  GeßLoi 
gchliesst  W.  auf  ein  iiii  Luineti  der  letzteren  eutstandeiies  Circulatiom- 
hindermss,  welches  die  Uildtiug  der  scharf  coutoitrirten  Psoriasisplatgiieti  ter- 
anlasst. 

Ich  sah')  die  verhornten  Zellen  und  das  ttete  IVIalpigIdi  mächtig  eut- 
wickelt,  iu  den  Papillen  und  der  Cutis  zahlreiche  HundzeUenwuchenni^en 
7or,  hauptsächlich  längs  des  Verlaufes  der  erweiterten  Oelässe,  aber  aucb 
einzeln  und  in  Gruppen  zerstreut. 

Nach  ffeftra')  wflrdeu  die  klinisebeu  Erscheinungen  nur  zum  pcriui 
Theile  in  den  Resultaten  der  mikroskopiacheu  Untersuchung  ihm  Erläute-' 
rnng  finden,  da  die  Hyporäuiio  ganz,  die  Schuppeuanhäufiuig  zum  grössti>n 
Theile  au  den  excidirten  HautstUcken  fehlt.  Wesentlich  übereiustininii'uil 
mit  Werthhehn's  Angaben  und  den  meinen  fand  Hehra  eine,  über  die  Xonu 
mächtige  Entwicklung  der  Schleimschicbt,  Vei^öaseruug  der  Papillen,  dwu 
UindegewehsgerDste  zu  einem  grossma.'^chigen  Netzwerke  auseinander  y.>- 
dräugt  (Oedem)  uud  vorwiegend  dum  Gefössverlanf  entsprechend,  von  Zelli'n 
reichlich  diirchtietzt  erschieu.  Die  Zelleniuültration  ist  an  den  alten  Henl<'ii 
auffallender  als  au  frischeu,  obouso  finden  sich  an  ersteren  Pigment  im  Pa- 
pillär- oder  Coriumgewebe,  selbst  Infiltration  im  Huitcutaneu  Bindogewobc 

Pagenatechtr'*)  beschreibt  bei  Psoriasis  Wauderzollon,  welche  selten 
in  der  normalen  Haut,  hier  dagegen  in  grosser  Menge  vorkommen:  itieselb 
stammen  aus  dem  Corium,   stecken  oft  mit  der  einen  Hälfte  in  lutzturcu, 
mit  der  anderen  im  Kete,   machen  selbständige  Bewegimgen,   blethi 
in  den  tieferen  Lagen  des  Kete  und  wandeln  sich  scldiesslich  iu  Epitlielii 
ssellen  um.    Die  Vennohrung  der  Zellen  bei  Psoriasis  geschah«  also  (i 
diesem  Autor)  nicht  allein  dnreh  Vorraohruug  der  Epithelialzelleu. 

Nach  Untersuehungen  von  W.  A.  Jnmhaon^)  uud  A.  R.  Hobim 
hatte  der  psoriatische  Proeess  im   Retu  Malpighii  begonnen,  eine  AluiuhniP, 
welche  ich  nicht  bestätigen  kanu. 

Ich  habe  durch  Itehandlung  der  psoriatischen  Haut  mit  UeberDsmiiimsäun', 
Picrncarmin,  Häniatosjlin  jeuo  pathologischen  Veründeruiigen,  die  vtirwiegenil 

')  Woclienblatt  di't  k.  k.  Ocsellachufl  der  kvx7\v.  {mw. 
')  t.  Lelirb.  I.  Aufl..   l8C!t. 
•)  Lehrbuch  der  Hantirankhcilen.  S.  Anfl. 
*)  SitzanKsbcr.  der  k.  Akad.  d.  WissuDsdi.,  IMS, 
*)  Tbc  hietolug.  of  Pgoriasis,  Edinburgli  Ifi79. 
k  ')  New-YtTk  r.iPd.  Jouni..   IsTJ. 


lucb     I 


dt™ 

!ll 

urcu,  J 

i 

hnift^ 


A>,.ta«i.  281 

die  Epulerniis  betreffeu ')  bearhoitpt  —  Sp  itur  haben  sich  diese  Unti  rsiichim- 
treii  aiiib  aiif  die  andereu  Gewelctheile  der  Hiut  und  ihre  Ädlioie  oratreckt. 
Wh  dio  klini'cho  Beohacbtiiii^  IHirt  ist  die  Epidermis  bei  Psoridsia 
au  den  h)  peränu sehen  Stolkn  mir  locker  aiit^el.tgert  und  durch  Reiben  oder 
Kratzeu  sofort  abzulösen  die  abgelO'^teu  Sihiippen  blättern  suh  leubt  es 
Fig  n 


muss  eomit  deren  Ziiaaiiimenbang,  bald  nachdem  sie  oiitstaiideu,  sclion  ge- 
lockert seiu.  Schon  hiedurch  ist  der  mikroskopiscben  Forschung  der  We^ 
vorgezeichnet,  den  man  zu  wählen  hat,  um  die  patholoftiscbeu  Vorändenuigeu 
der  in  Kcde  stellenden  Urkrankuno;  zu  studiren. 


fc 


')  Med.  Jahrl.    1,  Ho«,   iül-i. 


Wciui  lue  Ansiclit  riditig  JHt,  ilass  die  Cohäreiiz  it-s  Zelluü  skn 
lockert  iti  doifl  Mass^e  als  diosolbea  die  verticalu  Lii^»  verlassen,  und  di« 
horiioutak'  angeuommiHu  hiiltou,  weuu  ferner  die  Oröaae  der  Slachi-Ia 
das  leuti*  Aiioinauderhatleu  der  einzelnen  Zellen  beding,  weim  eodlieli  vor- 
wiegend die  kArnigen  Zellen  den  Uebergang  zur  Verborniuig  bilden,  dann 
ini'issen  ja  gerade  bei  Psoriasis  diese  Verbaltni«se  ectätant  licrvortrtHen.  nli- 
zwar  die  Verhornung  der  Zellen  hinr  keine  Teste  ist,  so  ist  duch  die  Alelir- 
zatd  derselben  sclion  bald,  nachdem  sie  entstanden,  trocken  und  sehiiii)ilK 
(Psoriasis  pnuctata,  guttata);  denn  niiv  die  unmittelbar  den  Papillen  aulif- 
genden  und  zwischen  denselben  gelegenen  Elemente  sind  noch  saftig,  alsbaW 
aber,  naelideni  sie  ihre  Bildungsstütte  (die  cjlinderföriiiigo  Zelle)  verlassen, 
erscheinen  sie  hier  an  den  meisten  Sclinitten  sdiou  iu  Iiorizonttiler  UichtunL' 
gelagert.  Anfangs  ist  ihr  Inhalt  noch  opak,  wird  jedoch  spater  geki'irut.  uml 
in  den  hflheren  Lagen  ist  derselbe  besonders  deutlich  durch  einen  seharfeii. 
das  Licht  stark  brechenden  Rand;  der  Kern,  ursprünglich  noch  klein,  wiril 
iu  den  mittleren  Lagen  grflsser,  ist  mit  zahlreichen  Künik5r]>erchen  iTfiilK 
nnd  begiuut  iu  den  obersten  wieder  zu  sclimmpfen. 

Hei  Psoriasis  findet  man  Stacheln  roi'wiegend  an  jenen  Zellen,  welrlii' 
zwischen  den  Papillen  nnd  unmittelbar  filier  denselben  gelagert  siud;  awli 
zeigen  diese  eine  mehr  verticalo  oder  schiefe  Liderung.  Die  über  dem  Pa- 
pillaMratum  gelegenen,  die  cylinderfnrmigen  Zellen  ausgenommen,  sind 
durch  einen  mehrkCrnigen  Inhalt  kenntlich  und  in  grösserer  Menge  an- 
gehäuft, gleichwie  Kern  und  Pi-otoplasraa  hier  vergrffsaert  erücheinen;  auilj 
sind  an  denselben  die  Stacheln  geschrumpft,  doch  lassen  sich  Reste  der  leli- 
teren  noch  in  den  oberen  Schichten  bis  ins  Stratum  Incidnm  rerfolgeo,  m-- 
selbst  sie  als  schwarze,  das  Licht  stark  brechende  Körnchen  au  der  Aiissorm 
VVaudiing  dea  Protoplasma  erscheinen. 

Einen  fQr  die  nosologische  Bedeutung  der  Krankheit  intAreJ^saiit^D 
Befund  geben  die  sogenannten  cylinderförmigen  Zellen,  welche  mit 
sclmialem  Kude  auf  dem  Papillarkilrper  aufsitzen  und  mit  dem  breitiMi. 
kolbenRirmigen  Ende  nach  oben  ragen.  Dieselben  finden  sich  unter  pliv*i<'- 
logischen  Verhältnissen  nur  in  einer  Reihe  auf  dem  Fapillarkt^rijer,  bei 
Psoriasis  sind  dieselben  in  2^3 — ^4  Reihen  übereinander  gelagert. 
sitzen  palissadenförmig  auf  den  Papillen  imd  über  denselben.  Am  Quersohnilt 
bieten  die  Papillen  mit  ihren  zahlreicheu  eyliaderförmigeu  Zellen  ein  hcIiGdi^ 
Bild,  indem  sie  dieselben  lanzenfOrmig  umli^rern. 

In  der  Schicht  der  cylinderfOrinigen  Zellen  ist  sowohl  uiiti'i 
physiologischen  als  unter  pathologischen  Vürhältnissen  die  Zellueubildiini: 
zu  suchen.  Aber  auch  in  den  zwischen  den  Papillen  gelegenen  ICIementun 
ist  die  Zellenprodnction  eine  ganz  beträchtliche.  Hier  stellen  die  Nenhil- 
dungen  grössere  nach  oben,  nach  der  Seite  hin,  gleichwie  gegen  die  Tii'l'' 
wachsende  Complexe  (etwa  wie  bei  Lupus  papillaris  imd  Epitheliom)  dar. 
welche  namentlich  an  der  Basis   der  Papillen,   mit  den  benachliaiteu  ZellrD 


jrbiiiduug  treten,  Facliwerke  bildeu,  iu  wclflio  ilie  Papillen  uunmebr 
fadeulorinigB  Fortsätae  tiineiiimgeu ;  ebouso  treten  numdatlich 
^pilläre  Witclioniugeii  Jor  cyliuderfBniiigen  Zellen  auf,  di«  selbst  bis 
lerribnuig  ibier  Kuil|)iiiikte  aneinander  stosseti  und  biehei  gleichfalls 
uwei'k^  darstellun.  Hier  rauss  die  gesteigerte  Zunahme  des  Rete  die  Pa- 
len verengern,  diu  ohuedie»  bei  dieser  Krankheit  tiio  fehleiido  H^^ieritiiiie 
der  GeRissschlinge  steigern  nnd  die  Ausseheidnne  von  Pli^ma  fort  und 
|^nnt«rlialteu.     Der  Kliniker  raucht  auch   in   der  That  bäiiHg  genug  dia 


itgepngl«  Knut,  t  Srhrtttbi  Lage  crlindril 
I  VFi^rOnert»  P>|.Sno  ID 


ichtung,  dass  Hj'perilinien  der  Haut  den  psoriatisclieu  Process  föi-dem 
1  an  dßr  gereizten  Partie  beträelitlicbe  Schnppenansaminlung  erzeugen. 
tauntlicb  genügt  aucb  in  anderen  Organen  schon  eine  einfache  Steige- 
|,der  lihttziifubr,  das  Waebstbum  und  die  Vermebrun»  de»  Epithels  ! 


|q>ie 

1   äUHS 

bgrad 
»Uen 


i  pathologischen  Veränderungen  des  CutiHgewebes  kommn 
räUHSchliesslicb  iu  den  höheren  Lagen  vor,  während  die  tieferen  nur  i 
bgradigen  Fällen  mit  atficirt  ^ind.  Tn  allen  Dttrehsehnitten  trifft  man  die 
«llen  um  das  12 — ISfache  verlängert;   an  Stellen,  au  denen  sonst 

^pillarkörper  iu  gleicher  Flucht  mit  deui  Rett  Malpighii  verläuft,  sind  J 
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dieselben  neugehildet  ihr  Gewohe  wfiitniascliig  mit  Riiudzpllen  erf&llt.  ihf 
Form  häugt  von  der  Meiigc  der  wikhemtloD  Retezelleu  ab  welche  dieselben  ' 
stellenwpifle  Fast  bia  ziii  Beiiihiiing  ibrei  naudnug  rereu|;en;  die  Papilli' 
erscheint  diuin  bim-  oder  fla« beufönnig  Rentaltit,  mit  dem  koibenRrmigfii 
Theile  nocb  oben,  mit  dem  ^ibnialcn]  leron^ttu  Theile  n.ich  imten  gericbfet: 
das  Obritie  Ciitisgewphe  M  weitradsibig    die  BindegflwebshOndel  sind  breit-r, 


HurbilRHa.  (  P«in>rul 

tjescbwellt,  vorwiegend  in  der  oberen  Ciitislagc  von  RundziiltenwurJierun 
brfQllt;  KHntere  kommen  in  dicliteu  Lagen,  uanieutlicb  laug»  der  ftichtd 
der  Gofässe  vor,  deren  Waudimg  sie  stellenweise  ganz  bedecken.  In  i 
unteren  Cutislageu,  ferner  im  PaiiDiculus  adipo^us,  im  suliciitaDeu  Bim 
webe  (Uehra)  konnte  ich  keine  Ritodzelleu  wahrnobmen;  mir  bei  zw«i  Km 
keu  war  die  Region  der  ScbweisüdiTiseuknäuel   von  Wiieberimgon   Hmgolmt'' 
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Dir  Blutfiefiisso  in  fleu  olieron  Citt.!slaf;eu  siiul  rek'lilich  mit  Blut^ 
kfii'perclien  erfiillt,  erweitert,  stelleuweiso  wellenförmig  verlaufend,  gleichwie 
die  Goiasasclilintre  in  der  Pitpille  stellenwoiso  kolhcnfftrmig  ausgedehnt 
und  deren  Wandung  allcntbalbe!]  durch  Zellonwiicherungen  vei-breitert  ist; 
stellenweise  konntott  auch  au  dem  äusseren  Contoiu-  des  Goßases  rotho  Ulut- 
kfirpertihen  gesehen  werden  (H.1morrhagie).  An  den  GefÄssen  der  oberen 
Ciitislage  findet  man  überdies  Wucherungen  des  Endothels,  welche  das  Lumen 
deraelbpn  stellenweise  verengen. 

Die  glatten  Muskelfasern  sind  hyr^rtrophisch,  an  einzelnen  Haut- 
schnitten begegnet  man  auch  Durchschnitten  von  erweiterten  Lyraph- 
gefässen:  Nervenbündel  sind  ohne  auffallende  Abnormität.  Auch  die  Aus- 
kleidung der  Hautfollikel,  namentlich  der  Sdiweiasdrüsen  und  Haarhälge, 
zeigt  hier  eine  beträchtliche  Abweichung  vom  Normalen;  die  Inhaltszellen 
derselben  sind  vermehrt,  die  Mündungen  erfallt  von  verhornten  Zellen;  der 
Sehwoissdrüsonschlaueh  erweitert,  längs  der  äusseren  Wandung  gleichwie  um 
die  Drftsenknäuel  dicht  gedrängte  Bundzelleuwucherungen.  Im  Haarbalge 
fanden  sich  in  vorgeschrittenen  Fällen  jene  Ausbuchtungen,  wie  bereits 
bei  anderen  Krankheitsproceswen  (Liehen  niber,  Prurigo),  doch  nicht  in  so 
hohem  Gnwlo  ausgesprochen;  diese  Ausbuchtungen  stehen  mit  der  «Zunahme 
der  Inhaltszellen  in  geradem  Verhältnisse.  Die  Vermehrung  der  luhaltszellen 
ist  eine  beträchtliche  mid  zwar  finden  sich  in  dem  oberen  Theile  des  Balges 
mehr  verhornte,  in  dem  unteren  vorwiegend  Stadiolzellen. 

Es  geht  ans  den  Untersncbongcn  lieryor,  liass  die  I'apilkn  nicht  nur  nenge- 
biidet  und  die  präformirten  betrSchtlieh  verlängert  sind,  sondern  dasB  aach  ihre 
Furm  manniglach  geBtaltet  ist.  Wie  oben  geteigt,  sind  dieselben  auch  an  der  Boeis 
stellenweise  verengt.  Die  ErneiteruDg  nnd  der  grBcblAngeltc  Verlaaf  der  Gcfässe,  die 
Symptome  hocligradiger  Hyperämie,  gldchwif  die  Wncbernngen,  namentlich  nn  der 
Adventitia  der  Gefftsaschlinge  werden  durch  eine  derartige  Verengerung  der  Piipillar- 
basH  in  jedem  Fülle  gesteigert,  und  schon  hierdurch  wird  die  Zellneubildnng  fort  uud 
fort  untcrhulten  werden,  nnd  anigekchrt  werden  die  intrapapilllLTen  Wucberangen  des 
Bete  Mttipighii  eine  derailige  Verachmfilernng  der  Papille  herTorrnfcn,  dass 
scblirsslich  hiedurch  die  Gerassechliuge  schrumpft,  eine  Beobachtung,  wi'lcbe 
man  namentlich  an  iuveteiirton  FlLlleu  niacben  kann,  an  denen  hypertrophische  Papillen 
schon  mit  nnhewaffnetem  Äuge  sii'litbar  sind,  weklie  trutx  Kratüen,  Reihen  nicht  leicht 
luni  Si-hwinden  gebracht  vrerdon.  Schliesslich  gehen  audi  die  Papillen  anter,  und  der 
Rauid  derselben  ist  durch  die  Itctezclkn  eabslitnirt-,  auch  die  ScbweissdrQsen  weisen 
in  buchgradigc»  Fällen  Rnndictlen wn t'hcrungcn  auf.  Ob  die  in  xwei  Fallen  unter- 
sacht«  iCelleninfiltratiun  nnmillelbar  nnlcr  der  Hornschicbt  mit  zur  Psariasia 
gebort,  muss  vorläDÜg  noch  dabiugestellt  bleiben. 

Was  ich  noch  weiter  betonen  will,  iet  nicht  nur  die  Vermehrung  und  Ver- 
grQiserong  derZeUen  des  Retc  Malpigbit,  sonderii  auch  betrttchtliche  Ansamm- 
lung derjenigen  Elemente,  welche  die  Auskleidung  der  ScbwcissdrOsen  nnd  Haaibilge 
bildee  und  dieselben  erweitern.  Von  nicht  geringem  Interesse  ist  noch  die  Hyper- 
jilasie  jener  Ketcielien,  welche  iu  die  Tiefe  der  CiilJs  in  Form  von  tapfenfDrmigen 
Zcllconglomeraten  eineraeils,  andcrerseitB  in  Ncti-  und  Brüekenform  Kusammen- 
Iiüngen,  SchÜEEslich  moss  nwh  auf  die  feineren  Veränd eräugen  in  den  schon  frtllizeitig 


leti  Wufheningfn  ncugeuildeler  jvellen  liingpwieKcn  weiden,  dft.  wit^  obsii  gt'  n 
de,  bei  Psoriasia  die  c^linderfcrmigcn  ElcmcnW  io  m«hreTeu  LagciH 
,  wahrend  sie  unter  phyüiologi sehen  Verhältnissen  iminir  nur  ia  einer  Beit|^| 
arkOrper  begrenien.  Die  rsKehcr  folgende  horizontale  Lagerung  derKetaH 
3  VergrüBsorang  der  Kerne  uud  KernkOrperchcn.  diu  KOrnalut;  ■ 


aiiftrclendeti  Wufheningen  ntugebildeler  Zellen    hingewieeen  weiden,   da,   wie  oben  %t- 

zeigt  wurde,  bei 

erscheinen, 

den  FHpillarkOrper 

I eilen,  die  \ 

die  von  nnten  nneb  oben  ra^ch  zanimmt,  so  daes  die  gekörnten  Zellen,   die  unter  n 

malen  VciliMtnissen  liOchBteiiB  iweireÜiig  sind,   hier  6  — Bfache  Lager  bilden,  gleithwii 

die  Beobachlnng.  diiBB  die  Staebeln  aehon  t'rOlizeiüg  geBchrumpft  sind,    gebären  jedin- 

ralls  mit   zn   dem  Wesen   des   psoriatischen  Proceüseü.     Nur   die   iwiscben   den  PapiUn 

gelagerten  Elenicule  haben  die  Stacheln  noch  als  regclm&süige  Furtsätxe  heibchallft. 

und  zeigen  noch  kt'ine  Kimelang.    Wodarvh  diese  feineren  Vorgänge  in  der  Zelle  W- 

dingt  sind,  hierSber  oiuas  ich  nohl  dein  Physiologen  das  Endurtbeil  überlassen. 

Nach  all  den  angefahrten  Momenten  wird  es  nnnniehi  plausibel  erscheinen,  irarum 
die  Schuppen  bei  Ptioriasis  schon  wenige  1'nge,  nachdem  sie  entreriil  wurden,  sich  m^li 
wieder  ernenem,  da  zu  ihrer  Rogenerirnng  die  zwischen  den  Pupillen  gelegent« 
Zellschichten,  ferner  die  Inbaltszellcn  der  Schweiss-  nnd  Haarbiilge,  gteichwi«  di'' 
über  den  Pupillen  gelagerten  Zellen  beitragen.  Wenn  es  auch  vorwiegend  die  cylind«- 
fOrraigen  Zellen  sind,  von  denen  die  Nenbildung  der  jungen  Epidermis  ausgeht;  imtnu- 
hin  mQssen  noch  auderi?  Zelleulagen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  die  gleiche 
Eigenschaft  besitieo,  worüber  die  von  J.  L.  RtvtfiVm ')  entdeckte  Tranaplantirbarkeit  dti 
Epiderinis  genügend  Zeugnis»  gibt.  TTans[duii litte  Haotstücke  enthalten  iwar  in  dtr 
Regel  auch  Culisgewebc.  iininerhin  ist  es  die  Proliferation  der  EpidermisEellen,  die  birr 
Torwtegend  ist,  was  man  bei  Traufplantation  der  Negerhaut,  welche  sich  in  10  Wochen  Dm 
dasMfnche  vergrOsscrt')  und  schwarze  Ausläufer  aussendet,  am  besten  beobachten  l«iiii. 

Nach  dieser  Anschauung,  die  auf  anatomisch  wohl  constotirter  Beobacbtun^  bteirl, 
verhftlt  sich  die  Neubildung  der  Epidermis  bei  Psoriasis  in  gleicher  Weise,  wie  l  B 
bei  Wunden  nach  Verbrennungen  und  anderen  Verleiinngon.  Hier  gebt-n  nicht  nur  dir 
Seitenflächen  der  anverletzten  Epidermis,  sondern  auch  die  Drüsenkanäle  dai>  UatniiJ 
für  jene  Zell  Wucherungen  ab,  welche  lierimwucbeen,  wobei  die  neue  Eiiidermis  von  tat- 
send  Ansatzpunkten  die  kleinen  Granulationen  Übcrspinnt  und  aberbrückt,  ntid  wodarcti 
die  UeberhÜDlung  rasch  auf  der  ganzen  Wundfläche  erfolgt.  Die  von  ÜthrOn  aurgcslelltr 
HyiiotliRse  von  der  liilduDg  der  Epidermis  in  den  Schffeisiidi'üBen,  ist  abgesehen  daroii. 
dass  nian  nicht  sielten  BalggeschwQlslu  mit  dichten  Lugen  verhornter  Zellen  Qndn. 
aeiitJich  beim  Stadium  der  Anatomie  der  PHoriusis  leicht  zu  vriderlegen,  da  man  ')<' 
Bildungsstätte  der  Epidermis,  wie  oben  auseinandergesetzt  wUrde,  hier  Terfolgcii  kann 
Uvberdies  ist  die  Psoriasis  gerade  an  der  Hoblhand  und  der  Fusssohle,  woscllisl  di' 
Seh weia^dru seil  so  tutlilreich  sind,  selten  zu  Hndeti. 

Die  rasch  erfolgende  Zauahnie  der  Auskleid iingsiellen  der  Huutdrüseo  gehört  bei 
Psoiiisis  zu  den  wichtigsten  und  essentiellen  Momenten  dos  ganzen  Krunkheitspro 
Auch  die  klinische  Beobachtang  bietet  nicht  selten  Gelegenheit  %w  beobachtin,  d 
Individtten,  welche  durch  lungere  Zeit  au  Liehen  pilaris  leiden  und  interearrirend  N 
Psoriasis  erkranken,  letztere  vun  den  Knötchen  aus  ihren  Ausgang  uchnicn,  wob«i  l 
entralu  KnDtrhen  von  einem  alsbald  mit  Schuppen  sich  bedeckenden  rnthen  Hofe  h 
grenzt  wird,  welche  durch  Kratzen  leicht  entfernt  werden  können,  und  liiewaf  e 
blntende  Stelle  hinterlassen.  Daas  bei  J'soriasis  die  Hyperä 
Processee  gchOrt  uud  hivdurch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Ernährungsplasnia  stattfinde 

')  Socii«t«  de  Chirurgie,  186<). 

')  Sanmtl.  Hi.ndh.  d.  allg.  Pathologie,  Stuttgart  1879. 
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ist  Wohl  iKhet.  Dieee  enhfludlithe  HjperSmie  ericuirl  Hj ]ii'rtruphie  der  EiiideiraiE,  der 
Cutis,  und  L's  wird  sowolil  die  Menge  dur  aberdnander  ^eücliithletcu  EjiidcriiiiKUgen 
gesteigert,  als  auch  die  eiiizeluen  Zellen  selbst  sanimt  ihren  Kernen  TCTerli^^rt;  ebenso 
nird  die  Cutis  und  ihce  Bändel  veidickt.  Diese  Steigerung;  der  Blutiuluhr  beding  aaeh 
eine  beträclitliclie  Wucljerung,  nanicntlich  an  der  ÄdTenlitia  der  GeRtsse,  gleichwie  alle 
Mumi^ntc,  wek-lie  Hy|>erämie  der  Haat  erzeugen,  bei  zar  Psoriasis  disponirtcn  Individuen 
anch  die  Entf'tcliang  der  Hautkrankheit  selbst  fOrdem  werden,  gleichwie  umgekehrt 
diejenigen  Momente,  wdche  die  Hyperitmie  beseitigen,  die  Abnahme  der  Psoriasis  bi>- 
gönstigen  werden. 

Prognose.  Die  Kenntms:«  ober  das  Wesen  der  Pisoriasi»  ist  uns  hisher 
Drtch  dunkel  geblieben  iiud  auch  kein  Mittel  verm^  eine  dauernde  Heilung  zu 
erwirken.  Nicbtsdestoweniger  können  wir  die  pathologischen  Verändemngeu, 
selbst  wenn  die  ganze  Hautoberflä«lio  erkrankt  ist,  ganz  beseitigen.  Der  hJer- 
«litreh  dem  Kranken  geleistete  Dienst  ist  gewiss  nicht  zu  unterschätzen,  indem 
ilor  spontane  Vorlaut'  der  Päoriaüis  Jalire  dauert,  während  welcher  Zeit  tiefe 
Veränderungen  in  der  Haut  gesetzt  werden  können,  die  für  die  Betreffenden 
st^limerzhaft  und  entstellend,  und  seihst  lohensgelabrlich  werden  können.  Die 
Zeit  der  Kecidive  varürt  bei  den  verschiedenen  Indiriduen:  manche  werden 
nach  einigen  Monaten  wler  1^ — 2  Jahren,  andere  allerdings  seltene  Fälle 
srst  nach  10—15  Jahren  recidiv;  die  Psoriasis  punctata,  guttata  IftMst  eine 
längere  Beliandluugsdauer  vorhersagen,  als  die  Psoria»is  orbicularis,  weil  letz- 
tere bereits  ein  Uückbildungsstadium  ist. 

rjelahrlich  für  das  Leben  wird  die  Psoriasis  fast  nie  höchstens  in 
Fällen,  wo  die  ganze  HautoborHäche  ergriffen  ist,  sich  grosse  Epidennis- 
Lamellen  entwickeln,  nach  deren  Entfenning  eine  weiche,  glänzende,  pigmeii- 
tirt^  Haut  zurückbleibt,  in  der  tiefere  Einrisse  entstehen  und  die  Kranken 
durch  den  allgemein  ausgedehnten  Prfwess  und  durch  Fieber  erschöpft 
werden. 

Therapie.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  die  ganze  Reihe  von  Medi- 
cüinenteu  hier  aufzuführen,  deren  innerlicher  Gebrauch  gegen  das  in  llede 
.stehende  Leiden  empfohlen  wurde;  daher  ich  nur  die  wesentlichsten  derselben 
iui  führe: 

Aethiops  mineralis,  Graphit,  Baryt,  Tartarus  emeticus,  Sulf. 
aiiratum  Antimonii,  Turpetum  minerale,  Sarsaparilla,  Queck- 
s^ilber-  und  Eisenpräparate.  Anthracokali  (von  Poti/a  empfohlen), 
(bpsteheud  aus  einer  Autlöäung  von  Steinkohle  im  kaustischen  Kall)  letzteres 
iu  einer  Dosis  von  0.20—0.50  3— 4n]ai  täglich  haben  sich  ganz  unwirksam 
erwiesen.  Draxtica,  zu  denen  auch  die  Hura  Brasiliensis  (Euphorbiacee) 
als  Decoct  cortic.  und  Succus  Aseacou  gehört;  man  wendet  letzteres  Prä- 
pamt  in  der  Dosis  von  Aseacou  0,80  entweder  allein  oder  als  Zusatz  zum 
Decoct.  von  Cort,  hur.  brasil.  an.  Diese  Präpaiate  bewirken  Erbrochen, 
Diarrhöe,  Mattigkeit,  daher  dieselben  nur  jeden  vierten  Tag  verabreicht 
werden.  Hehra  hat  dieses  Mittel  durch  drei  Monate  verabfolgt,  die  Pso- 
WktBB  wich  zwar,  kehrte  jedoch  bald    wieder  zurück;   die   Ernährung   des 


OrganismiiB  imd  couspciitiv  iiiu')i    die  liev  psoriatisclien  EfHoresceriKcu  wiiM 
hiedurch  herabgesetzt;  in  dem  MaBse  jedoch,  als   sich   die  Kranken    wiwtaw 
erholen,  ivacb^ün   aucli    die   psoriatischen  EDloresconzen   wieder,    daher  bw 
diese  Methode  eben  nur  einen  ephemeren  Wertb,  wie  etwa  Rangerlniren 
und  Bluteutziehungen.    Das  Decoct,  Zittnianni  wirkt  in  pleicher  Wei» 
mir   als   Piirgirmittel;    ich    itonnte    während    dessen    AuwendunR    Psoriasis 
heilen  sehen  nnd  seihst  hei  der  Iminctionskur  mit  graner  Salbe  sali  ich  di* 
Psoriasis  in  Foliro  des  Keihens  wcichon,    doch  kamen   die  Schuppen  aieti 
wieder  zurück.    Der  innerliche  Gebrauch   von  Jod-   nnd  Qiiecksilber- 
präparaten  (Calomel)  erwies  sich  erfolglos. 

Die  Hydrokotyle  asiatica  (ITrabellifere),  von  Bnileau  em- 
pfohlen, (Synip,  Pillen  und  Salheupra parate),  ist  wirkungslos;  Salpetor 
mit  Gentiana,  Sal.  ammon.  depnr.  ( Wilson),  Kali  carhnnicnm 
(1,00—1,50  in  100,00  Wasser  gelöst),  Kali  aceticuni  und  Carbona- 
ammoniae  (IVeliif<tn) ,  tlioils  allein,  tbeils  in  Verbindung  mit  Arseii: 
Rp.  Sol.  Fnwler.  10,00,  Carbon,  amraon.  25.00.  Kai.  aceL  50.0". 
Syrnp.  2.^.00,  Ar|.  dostill.  fiOO.OO,  3mal  täglich  1  Esslftffel  in  Waswr. 
haben  keinen  Erfolg,  ebenso  wenig  8avsaparilla  mit  Natrum  carboninini 
{Guibout)  oder  Perr.  citricimi. 

Dagegen  ist  Arsenik.  {Acidnni  arsenicosum.  Arscnicum  alliumt 
ein  gegen  diese  Krankheit  wirksames  Mittel,  welche  oft  ohne  jede  Coinhi- 
nation  mit  estemer  Behandlung  die  Psoriasis  zum  Schwinden  bringt.  Difser 
günstige  Erfolg  tritt  hier  namentlich  hei  Psoriasis  pnmtata  nnd  guttata  baU 
ein,  welche  schon  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  6—10  Wochen  heilt.  Bfi 
hochgradig  intiltrirter  Psoriasis  ist  jedoch  stets  die  eiteme  Behandlung  inn 
der  grösston  Wichtigkeit, 

Den  llocidiren  wird  auch  durch  den  Gebrauch  des  Arseniks  nidit  i-or- 
gebeugt;  es  vorgeben  6  -  8  Wochen,  bevor  man  bicbei  eine  Veränderung  u\ 
den  Efttorescenzen  bemerkt.  Arsenikpr&parate:  Solutio  Fowleri  (aracdt- 
saures  Kali),  Solntio  Pearsoni  (areenikBaurea  Natron).  Solutin  Donnvmi 
(Arficnjodur  imd  Arsenquecksiiber),  asiatische  Pillen  {Arsenik  und  Pfcffor). 
und  Arsenik  mit  Opinin, 

Solutio  Fowleri.  Kp.  Arsenic.  alb.,  Kai.  Oiirbon.  <in  (>..10,  Aq. 
destillat.  400,00,  coque  ad  solutionom  perf..  filtr.  et  adde;  Spiril 
angelic.  compos.  25,00.  A*i.  fout.  q.  s.  ad  poudus  000,000;  90  TTopfm 
enthalten  0.07  Arsen,  alh.  Man  beginnt  bei  Erwachsenen  mit  ß  Tropfen  ]'f'* 
die,  bei  Kindern  z.  B.  von  Ü  Jahren  mit  3  Tropfen  entweder  allein,  otin  mit 
Infnsnm  oder  Aq.  melissae,  Inf.  aromat.,  chamomillae,  Tiuct.  cascarill.,  geutia- 
nao.  Mit  dieser  Dosis  steigt  mau  jeden  zweiten  Tag  nni  je  einen  Tropfwi. 
bis  man  bis  zu  20  und  SO  Tropfen  gelangt  ist;  hierauf  verringert  man  wiedct 
die  Dosis;  bei  Beobachtung  dieser  Vorsicht  hat  man  selbst  hei  Unger  fort- 
gesetztem Gobranch  des  Arseniks  keine  Intoicications-Gefahr  zu  fTircJitra;  Wi 
jener  Dosis  soll  man  jedocJi  längere  Zeit  verweilen,  welehe  eine  Ile^erun; 
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der  psoriatischen  Efflorescenzen  bewirkt.  Man  lässt  den  Arsenik  am  besten 
gleich  nach  dem  Essen  nehmen.  Thomas  HunV)  will  Arsenik  in  stets  gleichen 
doch  kleinen  Gal)en  verordnet  sehen;  das  Medicament  soll  nicht  zu  lange  Zeit 
angewendet  werden,  weil  hiedurch  leicht,  \nQ  schon  Bardeshy^  M.  Rayer 
und  Hufeland  erwähnen,  bedenkliche  Symptome  entstehen. 

Wenn  Ai-senik  schlecht  vertragen  wird,  entsteht  Trockenheit  in  der 
Nase  und  im  Pharynx,  Böthung  der  Conjunctiva,  Magendrücken,  Diarrhöe. 

Nach  Bulkley^)  wirkt  der  Arsenik  zuerst  auf  die  Nerven  und  durch 
deren  Vermittlung  auf  die  Haut. 

Solutio  Donovani:  Arsenic.  alb.  2,50,  Mercur.  viv.  6,50,  Jod. 
pur.  5,00,  Terantur  cum  pauxill.  Alcohol.  rectif.  usque  ad  siccita- 
tem,  tum  adde  Aq.  destillat.  1080,60,  Acid.  hydrojodici  80,00 
(parat,  ex  Jod.  2,00  et  Aq.  destillat.  ea  copia  ut  liquoris  80,00,  exhibeantur). 
Mao  beginnt  mit  4  und  steigt  täglich  um  2  bis  zu  80  Tropfen. 

Die  Solutio  Pearsonii  besteht  aus  Natr.  arsenic.  0,25,  Aq.  destill. 
120,00,  3mal  tägl.  15  Tropfen. 

Solutio  Biett:  Ammon.  arsenic.  0,07,  Aq.  destillat.  35,00. 

Die  Pilulae  asiaticae.  (Tanjore  pills.)  Acidi  arsenicosi  4,00,  Piperis 
nigri  pulv.  35,00,  gum.  mimos.  7,50,  Aq.  dest.  q.  s.  ut  f.  optime  terendo 
in  mortar.  ferreo  et  addendo  pulv.  gum.  arab.  q.  s.  pilul.  Nr.  800.  Jede  Pille 
enthält  0,005  Acid.  arsenic. :  auch  in  anderer  Verschreibung  wird  der  Arsenik 
verordnet:  Acid.  arsenic.  0,50,  subtilissime  pulveratum  commisceatur  inter 
continuatam  triturationem  cum  Piper,  nigr.  pulver.  10,00,  Mixtione  optime 
peracta  adde  Gumm.  arab.  1,50,  Aquae  q.  s.  fiant  pilul.  200.  Jede  Pille 
enthält  0,0025  Acid.  arsenic.  Man  gibt  dem  Kranken  am  besten  während 
oder  nach  der  Mahlzeit  3  Pillen  täglich,  und  steigt  allmälig  höher,  selbst 
bis  auf  12  Pillen.  Mit  Opium  wird  der  Arsenik  häufig  noch  leichter  ver- 
bragen,  und  zwar  0,07  weisser  Arsenik,  0,03  Opium  mit  Sapo  medicinalis 
anf  16  Pillen  täglich,  Morgens  und  Abends  2  Stück. 

E.  Lipp*)  versachte  den  Arsenik  in  Form  subcutaner  Injectionen  (Coqne 
Aeid.  arsen.  0,03—0,06,  cum.  aq.  destill,  nt  f.  solnt.  ponderis  40 — 25,  0,01  pro  die). 
Die  Schnppenlagen,  das  Infiltrat  schwindet,  die  Haut  wird  flach  und  erblasst,  und  zwar 
ichon  am  7.  Tage  nach  Verbrauch  von  0,12;  Am  9.  Tage  waren  Intoxications- 
Brscbeinungen  aufgetreten:  Hitze,  Appetitlosigkeit,  Durst,  gesteigerte  Diurese,  Eopf- 
K^bmerz,  Schwindel;  jedoch  waren  diese  Zufälle  nur  yorQbergehend.  Die  Kürze  der  6e- 
landlungsdauer  lässt  nach  L.  die  Methode  als  zweckmässig  erscheinen. 

Hardy^  Sims^)  und  Purdon^)  wenden  Balsam,  copaivae  (0,75  bis 
1,65)  mit  Mucil.  g.  arab.  10,00  pro  die  in  Kapseln  an;   derselbe  muss  so 


')  1.  c. 

')  Edinb.  med.  Joum.  1876. 

••)  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1869.  3.  Heft. 

*)  The  brit.  med.  Joum.,  1869. 

*)  Treatement  of  psorias.,  by  hals,  of  copaiba.  Dublin  quarterly  joum.,  1871. 

M^BBanii,  Lelurbncli  der  Hantkrankheiten.  5.  Aufl.  |9 
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lange  vorabreicht  werden,  bis  hiediirch  Urticaria  oder  Erytheme  erfo^en; 
ich  konnte  mich  von  einem  günstigen  Erfolge  nicht  überzeugen,  auch  in 
solchen  Fällen  nicht,  in  denen  zufällig  eine  Combination  von  Erythema 
papulatum  und  Iris  mit  Psoriasis  vorhanden  war;  auch  Phosphor  (in  Oel 
gelöst  1 :  48)  5—10  Tropfen  3mal  täglich  oder  in  Gelatinkapseln  2 — 6  K^ 
sein  pro  die  von  Eamea^)  empfohlen,  ist  wirkungslos. 

Der  Gebrauch  von  pilzhältigem  Mais  (1 — 5  EsslöfFel  Tinct. 
pro  die)  wird  von  italienischen  Aerzten  {Ferri,  Lombroso^)^  Oam- 
herini^  Terrari)  gegen  Psoriasis  gerühmt  (es  entstehen  hiebei  bald 
Intoxicationserscheinungen ,  Brennen  im  Schlünde,  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit, Jucken  imd  Brennen  in  der  Haut);  Cantharidentinctur  4  (Ra^^er) 
bis  50  Tropfen  pro  die  angewendet,  ist  ohne  Wirkung;  ebenso  wer- 
den Jalappa,  Gummi  guttae,  Colchicum,  Crotonöl,  Jaborandi, 
von  Anderson^)  und  Balm,  Squire  empfohlen;  auch  der  innere  Ge- 
brauch des  Theers  wird  in  der  Jüngstzeit,  u.  zw.  von  O.  M.  Hirons^\ 
in  der  täglichen  Dosis  von  0,18  in  Pillen  3  bis  4  Stück,  auch  in  Form 
von  Ol.  cadin.  p.  I.  Syrup.  p.  III  zweimal  täglich  1  TheelöfFel,  ebenso 
wie  Aq.  picea  (500,00  Wasser  auf  2000,00  Theer  diu-ch  12  Stunden 
stehen  gelassen,  der  obere  Theil  der  Flüssigkeit  entfernt,  [ —  welches  Quan- 
tum der  Kranke  innerhalb  24  Stunden  zu  nehmen  hat)  und  in  Kapseh 
angewendet. 

Die  Carbol säure  (5,00  cum  extr.  et  pulv.  acor.  q.  s.  ut  f.  pilul. 
60  täglich  6  — 10  Stück)  von  Lemaire^  Bazin  und  Kaposi  *)  ange- 
rühmt. Der  Effect  der  Säure  äussert  sich  nach  meiner  Erfahrung  darin, 
dass  die  Hyperämie  der  Haut  schwindet.  Da  jedoch  bei  älterer  Pso- 
riasis stets  Infiltration  und  Neubildung  von  Gewebstheilen  mit  zu  den 
Kraukheitserscheinimgeu  gehört,  erklärt  es  sich  auch,  warum  man  nur 
in  receuten  Fällen  (P.  punctata,  guttata)  eine  Abnahme  der  Hyperämie 
beobachtet,  während  in  einer  späteren  Periode,  selbst  bei  Gebrauch  grosser 
Dosen,  die  Psoriasis  nicht  verändert  wird,  da  Carbolsäiu^e  auf  die  Resorp- 
tion des  infiltriiien  Gewebes  keinen  Einfluss  nimmt.  Man  muss  jedoch  stets 
berücksichtigen,  dass  grössere  Dosen  des  Mittels  auch  noch  andere  conse- 
cutive  Krankheiten  (Verfettung  und  körnige  Entartung  der  Leberzellen  und 
des  Niereuepithels)  hervorrufen;  jedenfalls  steht  die  Carbolsäure  an  Wirkung 
dem  Arsen  weit  nach. 


')  Dubl.  Jüurn.  of  med.  scienc,  1872. 

')  Giorn.  ital.  delle  mal.  vener.  e  dcUa  pella.  111.,  1872. 

*)  The  brit.  med.  Journ.,  1875. 

*)  The  brit.  med.  Journ.,  1876. 

*)  Archiv  f.  Derra.  u.  Syphil.,  8.  Bd. 


All,  iiL  wckliur  >laa  JVIitiel  nuf  die  t'soriMis  EinUuus  la  nehmen  ftdieiiit. 
IrutiJ  Aef  von  mir  ungestellten  Eiperi m eilte ')  Tolgende:  An  der  Schwiinm- 
linut  lies  Frosehea  kuiin  man  es  am  besten  seilen,  doEs  bei  Annendon^  piiiz  kleiner 
Dosi'D  die  Cirealation  in  den  CApilkren  andauernd  beschleunigt  wird,  wäliri'nd  bei 
(Trossen  Dosen  diese  Reschlennigong  nar  im  Beginne  der  Einwirlung  zn  beobHcfaten 
ist.  Dieser  Beschleunigung  folgt  bald  eine  Verlan gsamunp,  Reibst  bis  lor  Glaunng. 
Während  in  den  von  der  Schvimmh&nt  entfernteren  Partien  vollständige  AnSnite  xn 
bvubachten  ist. 

Lorale  BehiludlUDg.  Das  Wasser  iu  Form  von  warmen  oder  kalten 
Ballern  oder  als  Priossnitz'sclie  Kur  (siehe  im  Capitel  Eczem),  auch  in  Form 
von  Dampf-  oder  Douchebädera,  namentlich  bei  Psoriasia  der  Koiifhaiit. 
Ein  längere  Zeit  fortgesetzter  Aufenthalt  in  einem  Batle  von  2(3—28'  C. 
reicht  hin,  die  Sohup[>en  zu  maceriren,  so  dass  sich  dieselben  leicht  von  ihrer 
Unterlage  abldsen,  und  wird  das  Wasser  entweder  in  Form  continitirlichor 
Bäder  (Hebrä'B  Wasserbett),  oder  an  Kurorten,  wie  Gastein,  Ragaz, 
Pfäfers  in  der  Schweiz,  M  eh  ad  Ja,  Baden  bei  Wien,  Kreuznach, 
Aachen,  Leuk  (Loecbe  les  bains  Canton  du  Valais  in  der  Schweiz),  Viehy 
aogewendet,  das  Infiltrat  schwindet  nach  und  nach  imd  es  werden  Indi- 
viduen in  einer  angenehmeren  Weise  als  durch  andere  Mittel  von  der 
Psoriasis  befreit. 

Die  Wirkung  der  ™lkanisirten  Kautschiikleinwand.  welche  iu  Form 
von  Leibchen.  Beinkleidern,  Gesichtsmasken.  Hauben,  Kollbiuden  angewendet 
wird,  beniht  gleichfalls  auf  der  durch  dieselbe  horvorgenifenen  Schweiss- 
aiisscbeidun^,  der  Schweiss  nimmt  einen  Theil  des  m  der  Leinwand  enthal- 
tenen Schwefels  auf  und  macerirt  die  Epidermis, 

Bei  ausgebreiteter  Psoriasis,  die  Verkürzung  der  Haut  zur  Folge  hat, 
und  bei  Khagaden,  die  namentlich  an  den  Gulenksbeugen  entstanden  sind, 
werden  Einpinslungen  mit  Leberthran  vorgenommen,  wobei  der  Kranke 
zwischen  wollene  Decken  gebracht  wird;  bei  einzelnen  Kranken  erzeugt  der 
Leberthran  Pustelu  und  Funmkel. 

Schmierseife,  Sapo  viridis.  Ep.  Lixivii  caustici  satiirati, 
ponderis  specif.  1,333  partem  unam,  Spermat.  ceti  partes  duas.  M.  D.  S. 
Sapo  viridis.  Eine  gute  Sehmierseife  muss  von  synipartiger  Consistenz, 
divengrüner  oder  brauner  Farbe,  alkalischem  Geschmack  und  iu  Alkohol 
Iständig  löslich  sein. 

Anstatt  Sperma  ceti  wird  auch  Axungia  porci,  Leberthran  oder 
^acaobutter  zur  Darstellung  der  Sapo  viridis  verwendet.  Dieselbe  wird  in 
leichteren  Fallen  von  Psoriasis  als  Abreibungsmittel  gebraucht,  oder  wird 
niittebt  Flanell,  Bürsten  mit  wai-mem  Wasser  eingerieben  und  durch  einige 
Tage  mit  der  Haut  in  Contact  gelassen. 


■)  Archiv  t.  Dcrm,  und  Sypnil.,  tRM. 
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Diese  Methode  (Scbmieraeifencykliis  [Pfeufer])  eiguet  sich  namenthch 
hei  Psoriasis  diffusa,  bei  welcher  keine  Rhagaden  vorhanden  sind,  die  Krao- 
ken  müssen  jedoch  währeod  der  Kur  im  Bette  bleiben. 

Dia  Einreibungen  werden  in  Tolgeniler  Weise  vorgenommen:  Die  Ennken  legri 
Eich  auf  eine  wollene  Decke,  vorlier  wird  die  Schmierseife  mitlcUt  Isawannen  Vtsten 
mit  Flanell  oder  BOrstc  eingerieben.  Die  Einreibungen  werden  in  den  ersten  <>  Ti^is 
täglich  zweimal  Vürgenummen-,  am  7..  8.  bi£  9.  Tage  wird  nur  einmal  eingerieben  and 
ein  Bad  wird  erst  am  14.  Tage  gestattet.  In  den  ersten  :( Tagen  werden  täglich  S(KI,W, 
100,11"  Morgens  und  lllO.flil  Abends,  die  letzten  Tage  nnr  100.00  eiogerieb«n.  Die  Al>- 
raibUDg  muss  bu  lange  vargenommen  werden,  bis  diu  blntende  Cntia  erscheint,  dahtr 
man,  wenn  die  ganze  Baut  erkrankt  ist,  wegen  der  beträchtlichen  Schmenen  niu 
partienweise  abreiben  sult.  Stellen,  welche  derartig  inliltrirt  sind,  dass  sie  troti  Jei 
Abreibong  nicht  bluten,  werden  am  besten  durch  Ueberschläge  von  Sapu  viridis  litifi- 
tigt.  Die  Seife  wird  biebei  auf  FlanellstScbe  mcsserrSckendick  aufge&tricbeD  und  tnitulil 
Binden  mit  der  erkrankten  Haut  in  Contact  gebracht.  Je  später  der  Kranke  du  Vui 
nimmt,  desto  leichter  ist  die  an  der  Haut  vertrocknete  Seife  la  entfernen,  desto  p- 
ringer  aacb  die  Spannung,  welche  letztere,  falls  das  Bad  frUher  genommen  wird,  n 
bedeutend  wird,  duss  dem  Kranken  die  Haut  zu  knri  erscheint,  weslialb  ibm  das  Öthn 
schwer  oder  gor  unmöglich  wird. 

Auch  eine  AuHösuug  von  Schmierseife  in  Alkohol  von  der  Kormel: 
Kp.  SapoDis  virid.  100,00,  solve  cum  Alkohol.  50,00,  filtra  et  atidii; 
Spir.  lavandul.  6,00  Sign.  Seifengeist.  Spir.  saponis  kalinii^ 
(Hebrä)  wird  mit  Vortheil  zu  Abreibungen  anzuwenden  sein.  Diese  L^uof: 
eignet  sieh  zumal  bei  Psoriasis  der  behaarten  Kopfliaut  und  des  Gesicht», 
Die  Abreibungen  werden  am  besten  unter  lauwai'mer  Do  wehe  mittelst 
Flanells  oder  eines  grobmaschigen  Garnstoffes  vorgenommen. 

Theer.  Es  werden  davon  drei  verschiedene  Präparate  angewendet: 
Oleum  fagi  von  Fagus  ailvatic^a;  Oleum  cadini  von  Juniperus  oxycedros: 
Oleum  rusci  von  Betula  alba,  imd  der  Steinkohlentheer,  Ol.  ligä. 
isil.  empyreumaticum. 

Die  durch  Einwirkung  des  Theers  auf  die  Haut  hervorgenifenen  Symii- 
tome  sind  entweder  allgemeine  oder  locale:  erstere  entstehen,  weuii 
grössere  Hautflächen  eingetheert  werden.  Eingenommenheit  ävH  Kopf«. 
Schmerzen  im  Magen,  Erbrechen  einer  dunkel  geittrbten  Flüssigkeit  und 
Entleerung  dunkler  Fäcalraassen  sind  die  gewiihnlichen  Symptome.  ITebor- 
dies  beobachtet  man,  wenn  der  dritte  Theil  der  ganzen  Körporoberfläcb" 
eingetheert  wird,  bald  eine  dunkle  Färbung  des  ausgeschiedenen  HArtt). 
Dnrch  Zusatz  von  Schwefelsäure  tritt  der  Theergeruch  sehr  prägnant  hervm. 
gleichwie  durch  Eisencblorid  eine  schöne  blaue  Farbe  entsteht. 

Die  dunkle  Farbe  des  Harns  erscheint  auffallend  nur  nach  den  enten 
Einpinsolungen,  während  die  späteren  eine  nur  geringe  Farbenahweichun^' 
erzeugen.  Es  werden  durch  wiederholte  Bepinselungen  die  AusfTihrungügäiise 
der  Follikel  mit  Theer  verstopft,  wodurch  die  weitere  Aufnahme  desselben 
sich  verringert.    Dieselbe  Beobachtung  konnte   man    bei    solchen    Kntnh 
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machen,  welche  mehrere  Tage  im  continuirlichen  Wasserbade  gelegen  sind 
mid  wobei,  selbst  wenn  die  ganze  Hautoberfläche  eingetheert  wurde,  sich 
kaum  mehr  eine  Farbenveränderung  nach  der  Einpiuselung  mit  Theer  im 
Harne  nachweisen  Hess. 

Die  örtlichen  Verändenmgeu,  welche  der  Theer  erzeugt,  bestehen  in 
Schwellung,  Röthung  der  Haut,  in  der  Bildung  eines  acuten  Eczems,  welches 
sich  selbst  über  die  eingetheerte  Partie  hinaus  erstreckt,  oder  in  der  Bil- 
dung von  Comedonen,  Akneknoten  und  Aknepusteln. 

Man  bedient  sich  am  besten  eines  steiferen  Borstenpinsels,  welcher  in 
den  Theer  getaucht  wird.  Man  reibe  den  Theer  möglichst  stark  ein,  weil 
derselbe,  wie  ich  durch  Versuche  an  Thieren  constatiren  konnte,  hiebei  in 
die  Follikel  der  Haut  eindringt.  Der  eingetheerte  Kranke  muss  zwischen 
wollene  Decken  gelegt  werden  oder  erhält  ein  Leibchen  oder  Beinkleid  aus 
Flanell;  in  ersterem  Falle  kann  er  schon  nach  zwei  Stunden  das  Bett  ver- 
lassen, da  nach  dieser  Zeit  der  Theer  bereits  trocken  geworden;  vor  dem 
Eintheeren  ist  es  zweckmässig,  die  Schuppen  durch  Bäder  und  Seifen  zu 
entfernen. 

Auch  Theerbäder  sind  erfolgreich  anzuwenden;  der  Kranke  wird 
vorher  mit  Seifen  abgerieben,  eingetheert  und  bleibt  6  Stunden  im  Wasser- 
bade, worauf  er  getrocknet  und  mit  Fett,  Ung.  simplex,  Leberthran  ein- 
gerieben wird.  Der  Theer  wird  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit 
anderen  Medicattienten  angewendet  (Hebra),  Gemengt  wird  der  Theer 
zu  gleichen  Theilen  mit  Leberthran;  mit  Alkohol  und  Aether, 
wenn  behaarte  Stellen  zu  behandeln  sind,  oder  ein  rascheres  Trocknen 
des  Theers  erwünscht  ist,  oder  der  Geruch  desselben  durch  ätherische 
Oele  gedeckt  werden  soll.  Rp.  Olei  rusci  (50,00),  Alkohol.,  Aether 
sulf.  Sä  (5,00),  Olei  Lavand.,  Butae.  Olei  Boris  marinae  ää  gut- 
tas  viginti  (1,00)  S.  Tinctura  rusci  {Hebra),  Da  der  Theer  ein  so  wirk- 
sames Mittel  auch  gegen  andere  Hautkrankheiten  ist,  haben  wir  dessen 
Verbindungen  auch  mit  anderen  Medicamenten  bei  den  betreffenden  Leiden 
bereits  erörtert. 

Um  dem  Theer  seine  dunkle  Farbe  zu  nehmen,  werden  auch  verschie- 
dene Destillationsprodukte  desselben  angewendet,  und  zwar  Naphthalin, 
Resinon,  Resineon  und  Resinein^),  Carbolsäure  in  Salbenform  5,00: 
50,00  Unguentum  pro  die. 

Wenn  man  Theer  mit  Kali  in  einer  Retorte  erhitzt,  scheidet  sich  bei 
70 — 80*  Eesinon,  bei  180"  Resineon  und  bei  250®  das  Resinein  aus;  unver- 
dünnt wirken  diese  Produkte  ätzend.  Rp.  Resineon.,  Petrolei  ää  50,00, 
Sapon.  rlftd.,  Axung.  porc.  ää  600,  Pulv.  pumic.  q.  s.  ut  f.  unguen- 


*)  Das  Resineon  ist  ein  ätherisches,  flüssiges,  im  frischen  Zustande  farblos,  später 
sich  dunkel  f&rbendes  Mittel,  das  zuerst  von  Pereira  durch  Destillation  des  Theers 
dargestellt  wurde;  es  geht  sehr  rasch  in  den  Organismus  über  und  zeigt  der  Harn  bald 
den  Theergeruch. 
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tum;  oder  Naphthalini  5,00,  Unguent.  simpl.  100,00  (Veiel).  Besser 
als  diese  wirkt  die  Carb Ölsäure  5,00  auf  50,00  Fett.  GcUuzinsh/^) 
empfiehlt  Einpinslung  mit  10,00  Acid.  carb.  auf  40,00  Collod.  elastic. 

Solutio  Vlemingkx  modif.  von  Schneider  in  Wien.  Rp.  Calcis 
vivae  600,00,  Flor.  sulf.  1200,00,  Aq.  fontis  12000,00,  Coque  ad 
remanentiam  7200,00  dein  filtra. 

Die  durchs  Filtrimi  gehende  braunrothe  Flüssigkeit  wird  entweder 
mit  Flanell,  Bimstein,  (Lapis  pumex)  oder  Bürste  in  die  psoriatischen  Par- 
tien so  lange  eingerieben,  bis  das  Corium  blutet.  Die  Methode  ist  sehr 
wirksam,  jedoch  schmerzhaft,  daher  die  Kranken  jedesmal  nur  kleine  Par- 
tien zum  Einreiben  zu  wählen  haben. 

ünguentum  Rochardi.  Rp.  Jodi  puri  0,70,  Calomel  2,00,  leni 
ign.  fusis  adde:  ung.  simpl.  100,00;  diese  Salbe  wird  l--2mal  täglich 
auf  die  psoriatischen  Plaques  mittelst  Pinsels  aufgetragen.  Sie  erzeug 
Röthung  und  Schwellung,  oft  auch  Blasen  in  der  Umgebung  der  psoriati- 
schen Efflorescenzen. 

üug.  Holmondi  besteht  aus  Merc.  ppti.  albi  5,00,  Ung.  simpl. 
50,00;  die  Salbe  eignet  sich  bei  Psoriasis  an  der  behaarten  Kopfhaut  und 
im  Gesichte,  gleichwie  folgende  Salbe: 

Rp.  Morc.  ppt.  albi,  Magist.  Bismuthi  Sä  5,00,  Ung.  simpl. 
100,00  m.  f.  ung.,  um  rascher  auf  die  Abschuppung  einzuwirken. 

Auch  die  gegen  die  Krätze  bewährte  modificirte  Wilkinson'sche 
Salbe  wird  in  der  Neuzeit  augewendet.  Die  Wilkinson'sche  Kursalbe  wird 
gleich  der  Schmierseife  innerhalb  zehn  aufeinanderfolgender  Tage  eingre- 
rieben,  wobei  die  Kranken  zwischen  wollene  Decken  gelegt  werden.  Ich 
habe  mich  von  der  Wirkiuig  dieser  Methode  bereits  bei  zahlreichen  Krauken 
überzeugt. 

Chrysophausäure  (Chrysarobin) ,  Pyrogallussaure,  Alizariu, 
K  ufigallussäure. 

Im  Jahre  1874  haben  Fayrer-)  in  Calcutta,  später  Dr.  /.  F.  da  Suva  Lima') 
aas  Bahia  mit  Goa-Pulvor  Versuche  angestellt  nnd  Attfield*)  die  chemische  Unter- 
suchung Yorgenomnien.  Die  Erfolge,  welche  auch  andere  Acrzte,  wie  Wldphamt^ 
Will*),  Cracker^)  gegen  Herpes  tonsurans,  namentlich  aber  Dr.  Balmanno  &guire*) 
gegen  Psoriasis  erzielten,  veranlassten  mich  zur  Ausführung  einer  grösseren  Versocbs- 
reihe,  deren  Resultat  Gegenstand  folgender  Erörterung  sein  soll. 


')  Petersb.  med.  Wochenschr..  1878. 

•)  Med.  Tim.  and  Gaz. 

')  Med.  Tim.,  1875. 

*)  Pharm.  Journ.,  1875. 

*)  Med.  Tim.  and  Gaz.,  1877. 

•)  Med.  Tim.  and  Gaz.,  1876. 

')  The  Lancet,  187«. 

■*)  On  the  treatment  of  Psoriasis,  London  1878. 
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'  Hie  Chrjioplianafiure  oder  wie  die  neuere  llnlir-uchunK  (/.iXirrii.ann)  geieipt. 
«  Chrjasiiibin  wirii  ans  Goapulver,  nnrh  Araroba  o.li-r  Ararilia,  ClirjsRrobin 
oder  Poli  di  Bahia  genannt,  ^cironnen.  Nach  Silva  üiud  alle  anfgefülirten  Nameu  die 
Heiddinung  einer  und  dcreelben  Sabstani.  Nach  Ji  IV/f  leigt  die  Masse  den  Dan  eines 
LegaminoBenholies:  i  'i  Zellen  breite  Harkstrahlen  und  Halutralilen,  die  in 
einer  au«  stark  verdichten  Hnhraeem  (Libiiform)  gebildeten  Orundmasse  weite,  meist 
einieln  «(eilende  geiapfelte  HoligelUsse,  Tun  HoUpsrenchym  begleitet,  einstbliessen. 
Naroentlii-h  eulhallen  die  Hulzgefäsae  nnd  äaa  HoUpareDcb^iD  eine  in  Kalilauge  mit 
tiefrollier  Farbe  lösliche,  amorphe  MaEse.  Es  sind  Anieiclien  »orhanden.  doBS  die  so 
reictalicli  Chrysophan säure  enihaltende  ilanpImauBe  des  Güapiilvers  einer  Desorganisation 
der  Hot»lemente  ihre  Enlütehang  verdunlt,  doch  erlieisclit  dies  eine  eingehendere 
tintersncbung. 

Die  eigentliche  Mutlei  pfinnie  wurde  hiaber  noch  Ton  keinem  Botanilier  nikher 
beschrieben.  Sicher  ist,  Jsas  dieselbe  zur  Art  der  Leguminosen  Caesalpinia  oder  Cen- 
tralobium  gchürt.  Der  Baum  wächst  in  den  Wäldern  der  Disiriete  von  Valen^a  ond 
CaniBtiu  and  ist  einer  der  giDasten  der  iutertropiralen  Zone,  erreicht  eine  Bähe  von 
20  — !S  M.  and  einen  Umfang  von  S~6  W.;  tjtamm  und  Zweige  enthalten  das  Goa- 
pulrer.  Das  Pulver  wirkt  sehr  reizend;  die  Aibeiter.  die  sich  mit  dem  Pulvcrisiren  der 
PBauze  best' liaft igen.  niQseen  Aagcn,  Hand-  nnd  NasenAlfnongen  acbliesMii,  um  der 
unungenthnicn  Wirkung  xu  entgehen.  Dasselbe  wurde  auch  lange  Zeit  als  Färbe- 
stoiT  gebraucht. 

Das  Pulver  wurde  von  BrasilieD  aus  nach  Ooa.  einer  portugiesi seilen  Colunie  an 
der  WeatkQste  Vorderindiens  imjiortirt.  Dasselbe  int  nuch  an  der  malajischen  HulbinscI. 
in  Cochinchina,  China  nnd  Japan  bekannt  und  wird  daselbst  namentlich  gegen  Herpes 
tiiQsarans  angewendet.  Das  Goapulver  ist  die  Kaupt^aclle  Kur  Gewinnung  der  Chrjeo- 
phansäure,  von  welcher  es  HO  — 1)4%  enthillt.  Die  Chrj'sophansilure  findet  sieh  bekannt- 
lich in  mehr  oder  minder  groiiser  Menge  noch  in  anderen  Pflanien  vor:  in  Rheum, 
Parmelia  parietino,  i^quamaria  elegans,  in  Romex.  dherfaanpt  in  der  Familie  der  Polf- 
^neen,  in  Cassia  bijnga,  Orcella  lincloria.  doch  nirgends  in  so  grosser  Menge  wie  im 
Goapulver. 

Kach  einer  chemischen  Untersnclmng  von  Attfietd  nnd  £'.  X.  Holaiti  ist  die 
ZnsammensfUnng  des  Goapnlrers  folgende:  Feuchtigkeit  \%,  Glykosid,  BilterstofTe, 
Arobin  1%,  Chi^Dophonsaare  80—84%.  haruirtige  KOrper  %%.  Holxfasin-  Ülh.  Asche 
(!,.'>%.  Dieser  grosse  Gehalt  an  Cbrysophnns&nre  bedingt  auch  die  therapeutische  Wir- 
kang  nnd  verringert  den  überaus  kostspieligen  Preis  der  Chrysophanaüure. 

Nach  neueren  Untersuch ungen  von  Litbermann'i  wQj'dc  das  aua  dem  Goapulver 
gewonnene  Präparat  nicht  der  ührysoph  an  säure,  sondern  dem  dieser  naheateheuden 
Chtysarobin  entsprechen. 

Rtwas  Goapulver  auf  ein  Objectglas  gebracht,  mit  Benzol  erhiizt,  leigt  sofort 
nach  dem  Erkalten  das  ganze  Glas  bedeckt  mit  gelb  gefüllten,  tbcils  prismatischen 
Kristallen,  theil«  amorphen  Massen.  Heiaees  Wasser  löst  Tom  Goapulver  75t  auf. 
and  iwar  Glykosid,  bittere  Stoffe,  ünrnmimasse;  im  heissen  Beniol  scheiden  sich 
lomit  bleiben  noch  »%;  heisser  Alkohol 
,  i   Theile   hiiraurtige,    die   übrigen  6% 


8i%    der   gcsamraten    Chrysophaii 

lost    von    diesen    H%   '/,  des  Gewichtes , 

«ind  Hollfaser  nnd  Asche- 

Dic  Säure  ist  ferner  Iftslicb  in  cini 


wässerigen  Lüaung  von  Kali  canstic .  welche 


I  tiefrothe  Färbung  gibt.  Sie  löst  sich  leicht  in    geschmolzenem    Fett,    auch    mit 


')  Bericht  der  deutsch,   ehem.  Geaellsch  .   1878. 
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Vaselin  ist  die  Verbindong  eine  sehr  enge.  Sie  schmilzt  bei  145*  F.,  xecsetit  sich  in 
hoher  Temperatur.  Sie  wird  in  verschiedener  Weise  angewendet,  meist  jedoch  in  Salben- 
form,  wo  das  Yerhältniss  10,00  Chrysophansänre  auf  40,00  Fett  am  zweckm&ssigsten 
ist.  Man  lOst  zn  dieser  Salbe  erhitztes  Benzol  mit  Schweinefett  oder  erhitztes  Fett  mit 
Chrysophansänre  ohne  Beimengung  von  Benzol,  ebenso  kann  die  Säure  mit  Schweine 
fett  im  Wasserbade  gemengt  und  etwas  Oel  hinzugesetzt  werden.  Zur  Salbe,  die 
ich  verwende,  wird  das  Fett  sammt  der  Chrysophansänre  in  einem  Oel- 
bade  geschmolzen,  gerührt,  nach  dem  Erkalten  die  Masse  in  einem 
Mörser  gemischt  und  ein  ätherisches  Oel  hinzugefügt. 

Anwendung  des  Goapulyers.  Dasselbe  wird  mit  Wasser,  Essig,  Citronen- 
saft,  Leim  oder  Glycerin  gemengt,  ist  jedoch  in  diesen  Substanzen  unlöslich.  Die  anf 
die  Haut  eingeriebene  Masse  verliert  bald  durch  Verdunstung  ihren  flüssigen  Inhalt 
und  das  Goapulver  bleibt  trocken  auf  derselben  zurück.  Man  verwendet  1,50  Goapolrer 
mit  10  Tropfen  Essigsäure  auf  40,00  Fett  gemengt,  welche  Salbe  täglich  zweimal  ein- 
gerieben wird,  oder  5,00  Goapulver  mit  10  Tropfen  Essigsäure,  Oitroneosaft  oder 
Glycerin  gemischt,  mittelst  Bürste  aufgetragen  und  des  Tages  dreimal  wiederholt 

Auch  folgende  Salbe  wird  von  Lima  empfohlen:  Goae  1,00,  Glycerin  5,00,  Ung. 
cetac.  35,00.  Vor  der  Einreibung  soll  die  Haut  mit  einer  Lösung  von  Natr.  bicarbon. 
eingerieben  werden. 

Die  Chrysophansänre-  (Chrysarobin-)  Salbe  wirkt  auf  die  gesunde  Haut  als  starkes 
Reizmittel,  indem  wenige  Tage  nach  deren  Anwendung,  je  nach  der  Vulnerabilität  der 
Haut,  bald  eine  erythematöse  Entzündung  der  Haut  (Schwellung,  scharlachrothe  Fär- 
bung) auftritt.  Die  Rüthe  ist,  entsprechend  den  Haarbälgen  oft  punktförmig.  Oede- 
matöse  Schwellung  tritt  namentlich  bei  Anwendung  an  den  oberen  Extremitäten  and 
in  der  Gesichtsliaut  auf,  und  hier  schwellen  zunächst  die  Augenlider  an.  Schlaflosigkeit 
und  Frösteln,  starkes  Brennen  und  Jucken  begleitet  diese  artificielle  Hautentzflndung, 
welche  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  schwindet,  während  die  Desquamation  noch 
längere  Zeit  (8  —  10  Tage)  andauert.  Das  Goapulver,  gleichwie  die  Chrysophansänre  Te^ 
Ursachen  überdies  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  sie  in  den  ersten  Tagen  der  Ent- 
wicklung des  Erythema  Iris  entstehen,  d.  i.  linsengrosse,  über  das  Niveau  der  Haut 
hervorragende  Knoten,  deren  Centrum  dunkel,  deren  Peripherie  hellroth  gef&rbt  ist. 
Sie  ist  ein  Färbemittel,  färbt  die  Oberfläche  der  Haut  purpurbraun.  Diese  Färbung 
schwindet  nach  einigen  (8—10)  Tagen,  kann  durch  leichtes  Eratzen  mittelst  eines 
Messers  von  den  Nägeln  und  von  der  Haut  durch  Waschungen  mit  Benzin  entfernt 
werden.  Auch  die  Haare  werden  durch  sie  gefärbt,  namentlich  die  grauen;  hier  hält 
jedoch  die  Entfärbung  längere  Zeit  an. 

Die  Wäsche  wird  zwar  dunkel  oder  purpurbraun  gefärbt,  doch  nicht  zerstört 
Die  Säure  ist  geruchlos,  deren  Application  ganz  schmerzlos. 

Art  der  Anwendung.  Ich  lasse  die  psoriatischen  Stellen,  wenn  sie  nicht  sehr 
ausgebreitet  sind,  mit  dem  scharfen  Löflel  vor  der  Einreibung  der  Salbe  von  ihren 
Schuppen  befreien-,  hat  die  Psoriasis  grössere  Strecken  befallen,  ist  es  immerhin  zweck- 
mässig, die  Abreibungen  mittelst  Wolllappen,  Handbürsten,  grüner  Seife  oder  Spirit 
sapon.  kal.  im  warmen  Wannenbade  vorzunehmen;  ebenso  begünstigen  vorhergehend« 
Waschungen  der  Haut  mit  Benzol,  mit  Lösungen  von  Bicarbonas  sodae  die  Wirkung 
der  Chrysophansänre. 

Nach  Entfernung  der  Schuppen  wird  die  Chrysophansäuresalbe  mittelst  Charpie» 
pinseis  eingerieben,  die  psoriatische  Stelle  mit  Leinenstücken  bedeckt;  an  stark  infil- 
trirten  Partien  erzielt  man  eine  weit  raschere  Wirkung,  wenn  man  die  Salbe,  mesavt- 


rOdcendirli  auf  Leinwand  gestrichen,  miltdät  RoUblnden  befeotig't.  Man  schätzt  hlebei 
anch  die  gesunde  Hautpartie  vor  der  Einwirkung  der  SaUie  und  verhindert  deren 
er_vtheinatOse  Entztindun»  und  Ver&rbting. 

Die  Erfolge,  welche  man  bei  Psoriasis  dureli  Api)lieation  der  Salbe  bemerkt,  sind 
si'br  ecktant  und  genügen  liei  Psoriasis  punctata,  guttata,  nnmularis.  wenn  ktitcre  die 
Ansdi'hnnng  von  Linsen-  oder  SilbergronchengrOxiie  erreicticn,  schon  3-4  Einreibungen 
Kiir  Heilnng.  Die  Infiltration  schwindet  raseh.  das  leichte  Bluten  hnrt  auf,  die  Ober- 
fläche der  erkrankten  Partie  ist  mit  einer  fest  anhaftenden  trockenen,  dunkelgefärbten 
Risudatschicht  bederkl,  welche  sich  spontan  ablilst  oder  durch  Fettein reibnng  sich 
leicht  loshehen  lässt.  Nach  Heilung  der  psoriatischen  Ktfloresceni  bleibt,  entsprechend 
der  GtüMP  derselben  ein  weisser  Fleck  luröck,  welcher  von  der  umgeben'den  gesunden 
Haut  in  markanter  Weine  hervortritt  und  erst  allmälig  sein  Pigment  wieder  erhalt. 
Dieser  Pigmentmangel  ist  um  so  auffallender,  je  mehr  die  begrenzende  gesunde  Haut 
durch  ihre  in  Folge  der  Snlhe  entstandene  Fleischfarbe  hervortritt, 

Dil'  Färbung  der  Haut,  die  nicht  durch  EnlzOmlung.  sondern  durch  die  Chrjso- 
phansäure  als  F&rbestofT  entsteht,  erscheint  an  verschiedenen  Hnutpartien  auch  in 
niannigracher  Nuanclrung,  ist  entweder  hell-  oder  donkelrolh,  dilTus  oder  gesprenkelt. 
und  wird  bald  dunkler;  bei  der  Qewionung  der  Chrysophansgure  aus  dem  (loapulver 
habe  ich  bereits  drei  Fälle  gesehen,  in  denen  in  Folge  der  hiebei  sich  entwickelnden 
Dampfe  dunkle  Rüthnng  und  Schwellung  der  Gesichtshaut,  Rnthnng  der  Conjnnctiva 
und  Verfärbung  der  Barthaare  entstanden  waren.  Graue  Haare  werden  durch  die  Salbe 
grün,  schwarte  nur  wenig  oder  rOthlich  achtmmemd  gefärbt.  Bei  der  Anwendung  an 
der  Gesichtshant  lasse  ich  die  Salbe  auf  Leinwand  gestrichen  aypliciren;  die  betretTende 
Partie  erscheint  dunkelroth  gefärbt. 

Schliesslich  wäre  noch  bezQglich  der  Präparation  selbst  einiges  hervorzuheben. 
Das  Araroba  ist  selten  rein,  gewöhnlich  sind  noch  andere  Holzarten  beigemengt.  Die 
ans  demselben  gewonnene  Chrjsoph  an  säure,  welche  in  Aeth  er- Chloroform  iDalich  int. 
stammt  nicht  aus  dem  Harke,  sondern  geht,  wie  A.  Vogel  gefunden,  aus  einer  Heta- 
morphnse  des  Hohes  hervor  und  ist  hier  in  grosser  Menge  \Ji^%)  enthalten. 

Folgende  Verse h reibnng,  welche  ich  für  die  wirksamste  halte: 

^Bp.  Ung.  simpl.  4il,00 
Liquefacl.  admiüce  eiactissime 
Add.  chrjsopban.   lU.OO 
adde  Ol.  Bergamolt,  gntt.  deccm 
kostet  4  Gulden,  was  allerdings,  wenn  man  die  Raschheit,  mit  welcher  der   Erfolg   — 
im  VerhältnisB  lu  anderen  Kunnethoden  gegen   Psoriasis    —   eintritt,  berücksichtigt, 
kein  la  hoher  Preis  ist,  immerhin  jedoch  bald  ermassigt  werden  dürfte. 

Von  nun  an  dörfle  wohl  die  Chrjsoph  ans  iure  dauernd  in  der  Dermatologie  allge- 
meine Anwendnng  finden.  Bei  Psoriasis  vulgaris  bleibt  dieselbe  ein  unschätzbarer  Ge- 
winn, wenn  sie  anch  nicht  vermag,  ßccidiven  voriuheugen.  Leichte  Formen  schwinden 
schon  nach  wenigen  Einreibungen,  aber  auch  inveterirte  diffuse  Erkrankungen  weichen 
dieser  Behandlungsmethode  in  weit  kQrzerer  Zeit  als  jeder  anderen-,  letztere  lassen 
«Dch  eine  combinirte  Behandlung  mit  Theer  zu,  indem  nach  der  Beseitigung  der 
Schuppen  and  der  Infiltrate  die  etwa  noch  vorhandene  leichte  Verdickung  auch  durch 
Theerbepinselnngen  zum  Schwinden  gebracht  wiid.  Immerhin  gibt  es  anch  Fälle,  die 
aarh  der  Chrjsopliansäure  hartnäckigen  Widerstand  leisten  und  besser  durch  die  bishe- 
rige   Behandlungsmethode    oder    durch    PjrogaUusafiurc    {JarUch).     weniger    durch 
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Aliiarin  (J.   Adamn]    und  RuüßaUasEäiiri?   woiclirii,    welrlie   Medicainvnlp    fast   3)mlu')i( 
chemische   ZusammenecUung  haben  wie  die  Chrysophansünre,   im  AIIg?mvim-ii  jnWIi 
in    ihrer    Wirkung    weit    hinter    dt-r    ChryKiphaoBBUre    bitiben;     die    Pfrci^allusBin» 
tiiht  die  Haut  weniger  intens!»   und   verursacht   EnUOndunR   in   tienngcrrtn    Gnäe. 
Hei    der    Beliandlunc    der    Psoriasis    mit    Clirjfiopli ansäure    ist    der    Gvbraarh 
Wanne II büdvni    auf  ein    Minimum    xu    beathr&nlien.     Bei    Befnnn    der    Kur    soll 
Bad  ^^ennnimeD  Verden,    um  die  Siliuppen    niitteist  Seile    und    BQrst«   ta   besriti) 
äubald    einmal  mit    der    Inunction    der    Salbe   begonnen    wurde,    ist    diT    Gebm 
der     Bäder    nachtheiltg,     weil     hiedarch     die    Salbe    annüthiger    Weise    aurb   auf 
gesunde    Haut     gebracht    wird,    und    auf    dieselbe    reizend    einwirkt.     Erst    nicbi 
li— Hmal  eingerieben  wurde,    kann    man    am   lehnten  Tage  neaerdingR  ein  Bm 
reichen.     Es    ist    ferner  eine    gcwiatie    Oekunomio   bei    Anwendung    dei    Sftibe 
rflcksichli)!en;    dieselhe    snll     nicht     lu    dick    aufgetragen     werden ,      weil     dabei 
besten  die  gesunde  Umgebung  von  der   reizenden   Wirkung    eescliütxt    wird.     HJedi 
werden  aneh  die  Küsten  der  Kur  wesentlich   lieraligemindi-tt.    Bei  rsoriasis  der  1 
und  Geaicbtahant  find    die  Nebenwirkungen   der  ijalbe  lu  unangenehm,   aU   das* 
hier  troti  ihrer   dbrigen    VortOge    unbedingt    Gebrauch    machen    niEliiste.     Nur 
wenige  einieln   stehende  Flecke   Torknmmcn,    steht  deren  Anwendung  nirhia  im  V 
Aach  bei  Psuriasis   an  den  Qenitalien  ixt  die  Salbe   nicht   ta  empfehlen  ,    da   sie 
leicht  EntzDndnng  uder  OdematOsc  Schwellnng  eiieugt. 

Ich  Imbe  anch  versncht.  die  ChrysopbanaSure  mit  anderen  Vehikeln.  aJi  FfUv 
verbinden.  Su  x.  B.  I.nsangcn  derselben  in  Aether  sulfaricus,  Chloroform.  ColloJiug 
(l,l)(}  auf  10.00),  anch  Bep  in -Gelungen  mit  1  Theil  Besin.  Goac  auf  4  Tbeile  Fett.  IVh 
haben  alle  diese  Verbindungen  bei  Weitem  niiht  die  gute  Wirkung  der  Salbe.  Dn 
beabsichtigte  Zn^ek.  die  nnungenehmen  Neben  wirk  an  gen  der  Salbe  lu  verboten,  wnni' 
in  keinem  Falle  verhindert,  denn  der  Farbatoir  ist  ein  flachtiger  KOiper.  Deroell»-  «iili 
reixend  auf  die  SchleimhAote  nnd  färbt  die  Haut  purpurbraun,  Diese  Farbe  der  Hill 
Welche  allmälig  dnnkk'r  wird,  schwindet  gewUbnlich  eist  um  8.  oder  Ul.  Tage,  m> 
nahmsweise  schon  na<'h  ti  Tagen,  und  lässl  sich  die  gefärbte  Epidermin  in  Kurm  dl 
Häotchen  abziehen.  Nur  au  den  Mündungen  der  Follikel  haftet  der  Farbstoff  > 
längsten  und  gibt  hier  Uraaehe  zur  Bildung  von  Comedonen  und  AkneefHurMwnuB.   ' 

G-  Piuwavunt ']  in  Frankfurt  empflelilt  aussehlieBRlich  animalische  Nabraifl 
«nr  Heilung  der  Psoriasis ,  alle  Medicamente  werden  liiebci  flberBQssii;.  Btn  I 
von  Psoriasis  inveterata  mit  gleichzeitiger  Bronchitis  heilte  nach  dieser  Methudle  1 
-ständij!.  Fosfavanl  meint,  dass  die  Psoriasis  eine  dnrch  niangelliufte  BlutberdUl 
bedingte  Krankheit  sei,  nnd  gleichwie  es  xn  einer  abnorm  vcrmebrltrn  Behuf 
ansammlung  an  der  ünsaeren  Haut  kommen  kann,  ebeneo  kommt  es  nnoh  m  i 
abnorm  vermehrlen  Kpitbelabkgerung  der  Lunge,  des  Mugens.  der  NaäcnflchlMmhnl 
alle  diese  leiden  heilen  durch  die  von  ihm  empfohlene  Methode. 


Noch    i.st    des    Abkratiit'iiR    iiiitM.tt    »diLulun    Löttnl^    -/.u 
B.   Belira').   Wifffftegworlfi  %  BroHson").  Ba/Je„hauer  "■)  hnh>,t 
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')  Areh.  der  Heilk.  Vill.  pag,  SM, 
■)  Wiener  med.  Woehenschr.,  1B76. 
')  Americ.  Arch.  of  Dermnt..  1876. 
')  Americ.  Arch.  of  Dennat..  1876. 
»)  1.  c. 


anpestellf,  (AitapHz ')  zugleich  mit  Einpiii!;eliin^  von  Liquor,  ferr.  seaqiii- 
chlor.  (1  :  2). 

Ich  habe  bei  Psoriasis,  die  in  Fonn  von  hirsekorn-  bis  IJnseugrosseu 
Kffloresoeuzen  auftritt,  dieses  Verfahren  orfolgreicli  angewendet,  ilocL  blipb 
iii  Folge  dieser  Methode  die  betreffende  Hautpartie  braun  pigmttntirt. 

Janseit  *)  Bück  *)  nnd  Flemmlng  *)  sahen  mit  Erfolg  EiureibuD- 
jjön  mit  Essifisäiire,  welche,  nachdem  der  Kranke  vorher  gebadet  nnd 
mit  Seife  aTiKeriehi'n  wurde,  vorgenommen  werden.  H.  Atis^ilz  fand  durch 
Saudabreibuugen  und  Einpinselungeu  mit  Liqnor.  ferr.  sosf|mchI.  1:2  Wasser 
Erfolg. 

Windham  CoH/e^)  lässt  die  Schuppet)  an  den  Gelenken  durch  Aether- 
einreibungen  entfernen,  hierauf  1,0(1  .Gummi  elastic.  in  23,00  Chloroform 
einpinseln. 

Fa'ison  wir  uoeh  in  Kürze  dos  AugefTdirte  zusammen,  so  wird  luau 
bei  einer  Psoriasis  punctata,  guttata  mit  dem  innerlicheu  Gebrauch  den 
Arseniks  ausreichen,  nouat  aber  wird  letzterer  in  hochgradigen  Fällen  gleich- 
zeitig mit  der  localen  Therapie  augewendet  werden.  Bei  Psoriasis  der  Kopf- 
haut und  des  Gesichtes  werden  Alireibiingen  von  Spiritus  sapon.  kallnux  am 
besten  im  Dampf-  oder  Üoucheliad  mit  der  Anwendung  von  Präcipitat  und 
Itismuthsalbe  verbunden,  welche  Methode  auch  bei  Psoriasis  im  kindlichen 
Alter  sehr  passend  ist.  Die  Wahl  der  fihrigen  Metboden  wird  je  nach  der 
verschiedenen  Ausbreitung  der  Krankheit  und  der  Beschäftigung  der  Indi- 
viduen bestimmt.  So  werden  beispielsweise  Individuen  mit  ausgebreiteter 
Psoriasis  täglich  durch  4 — 6  .Stunden  Theerbäder  nebmeu,  imd  andere,  welche 
rascher  imfreit  wordeu  wollen  und  ausschliesslich  der  Kur  leben,  einen 
Schniierseifencyklus  durchmachen.  Bei  inveterii-ter  Psoriasis  ist  die  Abreibung 
iiiit  Sointio  Vlemingkx  sehr  wirksam,  doch  dürfen  die  Einreibungen  nur 
partieuweise  vorgcuommen  werden  nnd  die  Psoriasis  nicht  die  Form  einer 
Psoriasis  diffusa  haben.  Has  Uug.  Kocbardi  wirkt  intensiver  als  da.i  weisse 
Präcipitat  uud  ist  dariuu  auch  schmerzhafter;  die  Chrysopbausäui«  ist  für 
Psoriasis  des  Stammes  uud  der  Extremitäten,  namentlich  wenn  die  Krank- 
heit mehr  in  Form  einzelner  Plaques  auftritt,  ein  vortrefflicJies  Mittel. 
Durch  die  eben  angeführten  Mittel  wird  eine  uoch  so  hochgradig  psoriatische 
Hant  vollkommen  rein,  und  wenn  wir  auch  nicht  in  der  Lage  sind,  Reci- 
iliven  vorzubeugen,  so  wird  doch  jedesmal  eine  zweckmässige  imd  zeitgeniässe 
Handhabung  der  eben  angefiihrteu  Mittel  einer  allzu  grossen  Ausbreitung 
des  Leidens  vorbeugen. 

■)  VierteljahresBclir.  f.  Dermal    ii.  Byi)hil 

')  Revue  mMii-ul. 

*)  BerL  Hin.  ffuclienscijr. 

')  Mlgem.  med.  Central»..  1878. 

•)  Lancet.  i87G. 


2.  Pityriasis  rubra,  Herpes  squamosus,  lichenoides  (Alibert),  Dermatitlt 
exfoliativa  (Wilson),  rothe  KleienSechte. 

Der  Name   wurde  der  Kraiiklieit  von  Bateman  gegeben.  Dever^it 
beschreibt  selbe  eiuKoheud,  später  Uehm,   Wilson,   T.  Fox.  Ea  hildßt  sk 
eitle  difl'iiise,  dunkle  Ri3tbimß  der  Haut,  welche  beim  Fiiigerdrucke  spJiwiiidl 
und  eine  leicht  gelbliche  Enträrbuug  zuriicklässt,    weh-lie  sieb   nach  kunw 
Zeit  mit  ilfmueii  fewt  aiibaftondeu  Schuppen  bedeckt,  die  sich  bei  l&ngi 
Bestände  entweder  in  Form  gröä,serer  LamelleQ  oder  kleienförmig  abscbfirfel^ 
Die  Infiltration  der  Haut  ist  eine  geringe,   dieselbe  ist  trocken.    Die 
jtictiveti  Emptlndnngeu  äussern  sich  vorwiegend  in  einem  GefTible  von  Breim« 
und  geringem  Jucken,  docb  findet  mau  nie  Kxcoriationeu.    Das  KrankheJta- 
bild  spricht  für  chronische  Entzündung,  welche  sich  ohne  Fieberenncheinung« 
entwickelt,  uur  immer  eine  erliöhte  Temjieratur  der  Haut  wahmebnieu  lässt. 

Fig.  m. 


r  AainhrbnjfigKiif  eil 

inii  du  Fettgewebe, 

EndntbriK.  K  Ein 


nsp.dErireiterteCDtiigcnHf.  fSehweiHdiQiic./Wuc 
gifing   einer  iweltrn  BthweiMdm«  mit   Wnrkemi 


langsam  verläuft,   und  welche  bis  zur  vollständigen  Involution  eJuen  ZuW  I 
räum  von  mindestens  einem  Julire  braucht.    Das  Leiden  kommt  selten  TKfl 
bef^lt   zumeist   den   Stamm,    später   auch    die   ganze   Hautoberttäcb«  ] 
zeichnet  sich  durch  grosse  Hartnäckigkeit   und    häufige    Recidivo    aus. 
,  länger  die  Krankheit  gedauert  hat,  desto  duukler  (bläulich)  wird  die  Rfith 
die  mit  bellen  ziunoberroUien  Färbungen  uutermi.'jcbt  ist;  die  Haut  win 
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dann,  die  Epidermislage  verschwindend  klein,  so  dass  das  ganze  In tegument 
glänzend  roth  erscheint.  Jede  Bewegung  verursacht  in  Folge  der  geringen 
Widerstandsfähigkeit  der  Haut  Schmerzen  in  Folge  der  hiebei  entstandenen 
Rhagaden. 

Unter  Erscheinimgen  von  Marasmus  endet  die  Krankheit  lethal  erst 
nach  vieljährigem  Bestände.  Die  anatomischen  Verändenmgen  der  Haut 
sind  folgende: 

U.  Bebra ')  fand  Schwund  des  Papillarkörpers,  reichliche  Zellen- 
wucherungen in  der  Cutis,  im  subcutanen  Bindegewebe  und  im  Panniculus 
adiposns;  die  Wucherungen  sind  dicht  imter  der  Epidermis  am  zahlreichsten; 
reichliche  Wucherung  von  elastischen  Fasern  mit  gelbbraunen  Pigmentkemen 
und  Schollen,  welch  letztere  schon  im  Rete  Malpighii  in  dichten  Lagen 
angesammelt  sind,  die  Gefässe  im  oberen  Theile  der  Cutis  von  Zell  Wuche- 
rungen umgeben;  Schweissdrüsen  fehlen,  von  Talgdrüsen  konnte  H.  in  allen 
Präparaten  nur  eine  finden;  ebenso  nur  ein  Haar;  in  einem  zweiten,  weniger 
hochgradigen  Falle  war  das  Rete  Malpighii  von  normaler  Ausdehnung;  die 
Papillarkörper  intact,  Schweissdrüsen  normal;  auch  Haarbälge  waren  vor- 
handen. Dagegen  fehlte  die  Pigmentanhäufung  und  die  Produktion  elastischer 
Fasern;  jedes  Blutgefäss  war  von  einer  2 — Sfachen  Lage  von  Zellwuchenmg 
umgeben,  gleichwie  das  Lumen  der  Schweissdrüsen  von  demselben  erfüllt. 
Id  Fig.  35  habe  ich  die  anatomischen  Veränderungen,  die  ich  in  einem 
untersuchten  Falle  gefunden,  dargestellt. 

Die  Therapie  besteht  in  localer  Anwendung  der  Kälte  durch  Ein- 
hüllungen in  nasse  Leintücher  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  von  Douchen 
und  in  Fetteinhüllungen;  auch  innere  Anwendimg  von  Arsenik,  Carbol- 
sänre;  Theereinreibungen,  gleichvrie  aUe  die  Haut  reizenden  Substanzen  sind 
möglichst  zu  vermeiden.  J.  Magee  Finny^^  hat  in  einem  Falle  folgende 
Mixtur  mit  Erfolg  angewendet:  Sulf.  ehm.  1,00,  Liquor  ferr.  sesquichlor. 
10,00,  2,50,  Liquor  arsenical.  gutt.  40,00,  Aqua  destill.  400,00,  den  11.  Theil 
3mal  täglich.  71  Fox})  empfiehlt  Diuretica  und  roborirende  Methode  und 
hält  die  Krankheit  für  heilbar. 

g)  Papulöse  Entzündungen. 

1.  Knötohenfleohten,  LioheneB. 

Mit  der  Bezeichnung  Liehen  wurden  bis  in  die  Neuzeit  verschiedene 
Hautkrankheiten  belegt,  welche  differenten  Processen  angehören ,  indem 
Eczema  papulosnm,  Sudamina,  Hämorrhagien,  Purpura  papulosa  unter  diesem 
Krankheitsnamen  subsumirt  wurden. 
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IViiiijn  gibt  tuülii't^re  Uuterarteu  des  Liehen  an:   simples,  agrii 
tropious,    pilari»!,   liviJus,    ätrophulus.    Nacli  der  Bosi:)ireit)im|!. 
(lieser  Autor,   gloichwie  Cazenave  von  den  geuaimtea  Kraukheiteo  Iwfa 
eutspricht  der  L.  agrius  und  tropiciis  dorn    Eczema   papulosiini:   unb 
Licbon  pilaris  ist  eigentlich  keine  Kraukbeit,  somlera  nur  eine,  vorwiege 
iin  den  Oberschenkeln  vorkommende,    griiasere    Auhäuliiiig   von    Epider 
niasaen  zu  verstehen,  welche  au  dem  aus  dem  Follikel  hervoiTagenden  Ha 
festbafteu  und  unter  denen  das  letztere  geknickt  ist.    Diese   Erscheinnngi 
beobachtet  man  zumeist  bei  Leuten,   welche   selten  baden,    doch    ersehe 
uen    derartige   Knötchen   krankhafter    Weise  als   leichter  lirad    der  Icli 
tbjoais   Simplex,    während  tUe  Kuötcheu,   die  Willan  raii   Liehet 
dns    bezeichnet,    durch    Hämorrhagien ,    wobei    Blut   oder    blutiggefärbt^' 
PliisBigkeit  die    Epidei-mis   in    Form   eines   Knötchens  oder    Knotens  eni- 
porwölht,    Purpura   papulosa  (Ilebra),    gebildet  werden.     Willan  rech- 
net auch   in   die   Kategorie   der  Lichauos    Petechien,  Vibices,    Pruris;" 
und  Strophulus;  auch    iPihon  nimmt  mehrere  Licheuarlen  an:  L.  a^iiii.', 
annulatus,   circumseriptus,   contertus,    corymbosns,   pustulosus  etc..    wiOdif 
Bezeichnungen  verschiedenen  Krankheitsprocessen  angehören. 

Hetita  hat  die  Bezeichnimg  „Liehen"  in  den  schon  von  tliypukraUt 
aufgestellten  BegritTen  zusammengefasst ,  doch  hat  er  hiefür  nicht  Ai- 
Knötchen  allein  als  das  massgebende  Merkmal  hingestellt,  sondern  die  ibf 
Knötchen  bedingenden  Krankheitsprocesse,  welche  mit  deren  Bildung  ein- 
hergehen,  als  Charakteristik  angenommen;  diese  Knötchen  haheu  das  Eigen- 
thflnilichc,  dass  sie  ausser  ihrem  Wachstbum ,  ihrer  Rückbildung  mit 
Exfoliation,  kaum  weitere  Metamorphosen  durchmachen  (z.  B.  nicht  vereitwni) 
und  unterscheiden  sich  hierdurch  von  allen  anderen  Hautkrankheiten,  welrhi' 
sich  mit  Knötchen  eutwickoln.  Die  eine  (Jattimg  des  Liehen,  welche  UA 
ausschliesslich  hei  scrophulösen  Individuen  vorkommt,  bezeichnet  H.  »1- 
a)  Lieben  scrophulosorum,  die  andere,  die  durch  Bildung  von  Kuötrh^n 
eigener  Art  entsteht,  als  h)  Liehen  exsudativu-s  ruber-,  c)  Lichco 
planus. 

sl  LIrbpn  srriiphiilssaniMi  (SrhHlnillli'rhlr^. 

In  Form  von  stecknadolkoptgrossen,  selten  grösseren  H*i- 
vorragungen  bilden  sieh  den  Äusführungsgangen  der  Haar-  ud<! 
Taigfollikel  entsprechend,  anfangs  mattweiss  oder  geröthet,  gt'U 
und  rothbraun  gefärbte,  im  Beginne  einzeln,  später  in  Grupp''!- 
stehende  Effloresieuzen,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  du  Dürr 
Idicbt  abzulösender  Schupp»  versehen  sind.  Diese  Iifl1orosc«iB^^ 
treten  meist  in  Scheiben-  und  Kreisform  namentlich  an  der  Brust  oder  aii^ 
Rücken,  an  der  Bauchwaud  und  in  der  Inguinalgegend,  ausnahms««>'- 
an  den  Extremitäten  und  hei  Kindern  aiii-h  an  der  Gesichts-  und  Kopfbaui 


auf.  In  rieleii  Fällou  ist  din  Kmukbüit  mit  Akup,  zuiujil  dor  Iii^'iiiual- 
ffPflODd  am  Mims  Veneris  und  dos  tieäkbtes  couibinirt ,  wobei  sich 
zahlreicbe    Puatcln,    Knisteu  und  nach  doron  Beseitigung  auch  Geschwüre 

vorfanden. 

Der  Ausschlag  schwindet  spontan  erst  nach  längerer  Zoit  und  maclit 
wiederholt  Recidive.  Die  Knötchen  orreichen  eine  nnr  geringe  Hdhu,  tlachen 
sich  allmälig  ab,  werden  schliesslich  resorhirt  und  last^cn  daun  theüs  dflniio 
Schüppchen,  theils  l)raun  pigmentirte  Punkte  und  Flecke  zurück.  Suhjective 
Symptome  fehlen  vollständig,  da  auch  kein  Jucken  vorhanden  ist,  daher 
Hndet  man  auch  keine  Excoriationen. 

Die  Krankheit  erscheint  fast  ausschliesslich  beim  männlichen  Geschlecht. 
Liehen  liddiis  i.  e.  Purpura  papulosa  ist  an  den  unteren  Extremitäten  zumal 
am  Fussrflckeu  gleichzeitig  mit  Liehen  scrophulosorum  nicht  selten;  ebenso 
beobachtete  ich  oft  bläuliche  Entfärbung  des  Fuss-  und  Handrückens, 
Teinpcraturvermindenmg,  gleichwie  ödematöse  Schwellung  daselbst  (passive 
Hyperämie).  Braune  Pigmentirung  der  Gesichtshaut  findet  sich  nicht  selten 
comhinirt  vor:  dieselbe  schwindet  zugleich  mit  dem  Liehen  und  kehrt  wieder, 
sobald  dieselbe  recidivirt  (Hebru). 

Der  Liclien  scroplinlosoriini  kuiniDt  bei  Kinilcrn  hiafifuer  t,h  bei  Erwuchscneu 
»or.  Die  Hautet  reck  en ,  die  er  befällt,  sind  bd  eiBteren  iincb  weil  ansgedehtiter,  und 
aneli  die  ätiulagiachen  Momente  bieten  hier  einzelne  Abweiehimgen  von  denen  Er- 
ir&flmeDer  dar.  Was  die  Häufigkeit  betrifft'),  so  ergaben  statistiacbc  Daten,  die  ich 
gesaninielt,  auf  100  haulkranltc  Erwachsene  ll-:j,  auf  100  hautkrante  Kinder  05  Licbenes. 
D«  Liehen  tritl  ecbon  im  Beginne  des  !.  Lebensjahres  auf;  in  Gruppen  angeordnete 
schienen  hier  allerdings  vorwiegend  am  Stamme,  doch  auch  an  anderen 
,  wie  an  den  CilremitAten;  in  einem  Falle  war.  die  Unterschenkel  aaage- 
D  grosser  Theil  der  Hau  tober  Bäche,  ani-h  Gesicht  und  Kupf,  Sitz  der  Knöt- 
1  sah  die  Krankheit  nie  vor  dem  10.  und  nicht  nach  dem  iü.  Lebensjahre, 
n  Beobachtongen  ist  dies  jedoch  nicht  der  Falli  erst  junget  stellte  sich  mir 
;ee,  m&unlicheH  Individuum  mit  einem  exquisit  ausgebildeten  Liehen  scrophu- 
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Anatomie.  Als  wesentlichen  Befmid  constatirt  Kaposi  das  Auftreten 
v.m  Exsudatzelleu  in  und  um  den  Haarbalg  und  die  Talgdrüse,  gleichwie 
um  jene  Papillen,  die  den  Haarbalg  begrenzen.  Anfangs  sind  die  Exsudat- 
zellen um  die  Gelasse  und  zwischen  dem  Bindegewebe  am  Fundus  des  Haar- 
halges  und  der  Talgdrüse  gelagert;  später  erscheinen  sie  auch  innerhalb  der 
Talgdrüse  und  des  Haarfollikels  (Fig.  36);  schliesslich  ist  die  Ansammlung 
dt^rsellien  in  der  Höhle  der  Haartasche  und  der  Talgdrüse  so  massenhaft, 
riass  die  Enchymzellon  der  Talgdrüse  gegen  die  Mündung  der  letzteren 
H'egpedrängt  sind  und  im  Haarbalg  die  Wurzolschoide  des  Haarschaftes  von 
.(.T  Fcillikelwand  abgehoben  wird.  In  weiterer  Steigening  des  Processes  wird 
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lier  Haaifollikel  diircli  die  augesammelte  Zellenmasse  (•rweitert.  Das  Lictiea 
knöt«heu   ist  durch    eine   Zelleuinfiltiation  imd  ftdemaWse  Schwellung  d 
circafollicnlären  Papillen,   das  centrale  Schüppchen  durch  eine  in  der  ( 
weiterten   FnlliciilarmiiDdiing  angesammelte    Epidermi-smasse   gebildet. 
Eiaudatzellen   werden    wieder  resorbirt  oder  zerfallen  moleciilär  iiud 
Follikel  und  Papillen  kehren  ad  normam  zurück. 

Fig.  36. 
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Aetlologie.  Die  Krankheit  ei'ächeint  nie  bei  son.st  gesunden  Individuen, 
vielmehr  findet  man  hier  verschiedene  Symptome,  welche  man  unter  itr 
allgemeinen  Bezeichnung  Scropliulose  zusammenfasst,  Vergrösseniug  attA 
Verschwärung  der  Lymphdrüsen,  Periostitis,  Caries,  Nekrose,  Auf  diesen  Zusam- 
menhang biit  Hebra  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  findet  derselbe  auch  für 
die  Mehrzahl  der  Kranken  Anwendung.  Doch  muss  ich  den  Zusammenband 


nfonie  erweitern,  als  icU  wohl  constatirtu  Fälle  vprzeiclinot  Iiiük',  bei 
rflcheu  du-s  Haiitloiden  mit  [iililtratiou  beider  LiiD^(>iispitzeii  eombiuirt 
oder  besser  durch  dieselbe  bedingt  war.  Als  Beispiel  hebe  ich  folgendeii 
Fall  hen'or: 

Es  betraf  dies  ein  i'/,  Jahre  alte^  Madchen,  bei  dem  iIhs  Leidi^n  in  Fonn  von 
srhethen-  und  kreisfflmiigvn,  mit  dännen  EpiilerniiBschapppD  bedeckten,  Hchinat»^braun 
greßTblcn  Knötchen  anrgetreten  war.  und  bfi  weichen  weder  in  den  SubmiisiUar-  noch 
in  den  öbrigen,  dnreh  die  Hant  ffthlbaren  Lymphdrüsen  irgend  eine  Erscheiunng  vun  Sero- 
phutote  oder  TiibetculoBe  der  MesenterialdrOsen  naeluuweisou  war-,  dagegen  konnte  »n 
)>eideu  Limiten  spitzen  vorn  links  nnd  rückwärts  rechts  TubercaloEc  constalirt  werden. 
Üingnose.  Die  Kuöteheii  bei  Liehen  scrophulosoniin  haben  mit  den 
bei  Eczema  papuloi^iim  und  Liehen  syphiliticum  (klein  p.ipnlö.sum  Syphi- 
lide) vorkommenden  Effloreacenzeu  eine  nicht  geringe  Aehnliehkeit,  nament- 
lich dann,  wenn  sich  die  Knötchen  bei  den  letztgenannten  Kiankheiten  in 
Scheiben-  und  Kreisform  griippirt  haben;  doch  zeigen  dieselben  bei  Eczem  eino 
mehr  licht-  als  dimkeirothe  Färbnug.  vortrocknen  au  ihrer  .Spitze  zu  Borken, 
werden,  da  sie  jucken,  blutig  gekratzt,  welche  ]\[erkmale  sämmtlieh  den 
Knötchen  bei  Licheu  scrophulosorum  fehlen. 

Die  Knötchen  beim  klein  papulöseu  Syphilide  sind  dmikelrotb  gefärbt, 
übei'  giöfiseie  Hautpartieu  ausgebreitet  und  uocli  von  anderen  Symptomen 
der  coRätitutiouellea  Syphilis  begleitet.  Ihr  Verlauf  ist  auch  schneller  als 
der'  bei  Liehen  scrophidosonim. 

Therftple.  Als  wirksamstem  Mittel  gegen  diese  Hautkraukbeit  ist  der 
Leberthran  voranzustellen,  u,  zw.  dessen  äussere  und  innere  Anwendung. 
Derselbe  muss  innig  und  lange  mit  der  Haut  in  Contact  gebracht  werden; 
■lies  geschieht  nach  Hebra  in  der  Weise,  dass  man  nach  jeder  mittelst 
Bnrst«npiDäels  vorgenommenen  Einreibung,  die  mau  anfangs  täglich  vier-, 
spät«r  zweimal  voi-uimmt,  die  Kranken  zwischen  Wollda':keu  legt  In  der 
Privatpraxis  und  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Krankon  ambulatorisch  bo- 
handelt  werden,  lässt  mau  einen  Anzng  aus  Flanell,  der  lest  im  der  Haut 
anliegen  muss,  tragen. 

Innerlich  gibt  man  Erwaehsencu  täglich  25,00,  50,00,  Kindern 
15,00  Lebeilhmn;  auch  Eisenpräparate  leisten  neben  der  Leberthmn- 
lieliitndlung  gute  Dienste;  grössere  Quantitäten  des  Oels  iuuerlich  geuomnien 
stören  die  Verdauung  luid  gehen  unverdauet  durch.  Zweckmässige  Ernährung 
lies  Individuums,  namentlich  Fleischnahrung,  Aufenthalt  iu  guter  Luft  wer.teii 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  günstig  einwirken. 

Der  Leberihraii  iet  als  ein  dijltetischeB  Heilmittel  ta  betrachten.  wekbcK  man 
zm  eigentlichen  Fettknr  Terwcndet  (BuMiäm);  er  ist  leichter  TcrJaulicli  sIb  die  anderen 
Fritte  und  enthalt  neben  den  Oljceriden  noch  3%  freie  Siluren. 

k)  Lieben  ribrr,  rullic  SekwInMeelilr  (Hrbr». 
Diese    Hautkrankheit   erscheint    entweder    in    Form    brauii- 
.  hirsekorngrossor.  coniscb   zugespitzter  Kniitchcn,  welche 


anfangs  einzoln,   später  in  Gruppen  stehen,  an  ihrer  Spitze  mifl 
weissen,   fest  anhaftenden   Schuppen   bedeckt  sind,    schüesalica 

in  so  grosser  Zahl  auftreten,    dass  sie  einen  grossen  Theil   dwi 
Hautoberfläche   als   diffuse,   mit   weiss   gefärbten   Schuppen  he-l 
deckte,   blassroth   oder  braun  gefärbte,   drusig   unebene    Fläohcl 
einnehmen.  Die  Entwicklung  geht  in  folgender  Weise  vor  sich:  Es  bildtM 
sich  einzelnstehende,  hirsekorngrosse,  abgerundete  Knötchen,    welche  matij 
weiss  oder  braun  gefilrbt  sind,   an   ihrer  Überfläche  glatt  erscheinen  und 
mit   einer  dem   Ausgangspunkte   des   Follikels    entsprechenden    Vertiefiian 
versehen  und  in  diesem  Stadium  der  Cutis  anserina  ähnlich  sind,   in  seltenoH 
Fällen  ist  ihr  Verlauf  von   intensivem   Jucken   begleitet.    Das    entwickelt«  ' 
Knötchen  wächst  nie  so  nach  der  Peripherie,    wie  das  Knötchen    hei  Pso- 
riasis;   sondern    es    müssen    bei    letzteren    immer    neue    Knötchen    binZD- 
getreten  sein,    bevor  eine  Hautpartie  in  einer  grösseren   Ausdehnung  er- 
griffen wurde.  Die  Lichenknötchen  werden  nie  eiterig,  flachen  sich  vielmehr 
nach    längerem    Bestände   wieder  ab.    Die    Krankheit   kommt  zwar  fiher 
die  ganze  Hautoherfläche  verbreitet  vor,  doch  entwickeln   sich    die   ersten 
Efflorescenzen  gewöhnlich  an  der  Bauch-    und   Brustwand   in    Form   disse- 
minirter  Knötchen,  später  kommen  sie  an  den   Unterschenkeln   und  Geni- 
talien  und   in  der   Vertiefung  der  Haut  über   dem   Kreuzbein    vor.    Sie 
treten   auch   in   Gruppen   von   Kreisen   auf,   wobei   die  central   gel^enen 
zuerst  heilen  und  einen   pigmentirten  Fleck  ziu-üctlassen.     Nach   längeren 
Bestände  der  Krankheit  lösen  sich  die  Schuppen  spontan   ab,   man   findet 
imter    denselben    die    Haut    verdickt    und    infiltrirt,    drüsig    uneben;   die- 
selbe  hat  ihren   Glanz   und  ihre   Elasticität  verloren  und  ist  spröde  nn-l 
brüchig  geworden.    An  der  Gesichtshaut  werden  die  Linien  und  Furchwi 
ausgeglichen  und  das  mimische  Spiel  des  Gesichts  beeinträchtigt.     An  den 
Handtellern  tmd  Fusssohlen  findet  man  nie  Knötchen,  die  Haut  ist  hier  nur 
verdickt,  derb,  schwielenartig,  von  tiefen  Furchen  und  Einrissen  durchzogen, 
welche,  wenn  überhaupt  noch  Beweglichkeit  der  Hände  geblieben,  hochgradig 
schmerzhaft  sind.    In  der  Regel  wird  hier  jedoch  nach  längerem  Bestand« 
des  Leidens  jede  active  Bewegimg  unmöglich,  daher  die  Kranken  genAthigt 
sind,  die  Finger  in  halbgebeugter  Stellung  zu  halten.  Die  Nägel  sind  dur 
Auflagerungen  von  schmutzig  gelb  oder  braun  gefärbter  Niigelsuhstauz  v«t 
uneben,  brQchig.   Die  Verdiciimg  findet  entweder  vom  Nagelbett«  oder  \ 
der  Matrix  aus  statt,  in  ersterem  Falle  ist  die  Verdickung  des  Nagels 
beträclitliche,   in  letzterem  wird  der  Nagel  dünner,  die  Nagelsubstanz  IW 
sich  nach  und  nach  los,  um  später  durch  neue  Auflagerung  ersetzt  zu  werden. 
Die  Haare  fallen  an  den  erkrankten  Stellen  aus,  nur  die  des  Kopfes,  der 
Achsel  und  Schamgogend  sind  ausgenommen;   die  nachwachsenden  nvlinitii 
allenthalben  den  Charakter  der  Wollbuaie  an.  So  lange  die  Kraukhoit  nidu 
hochgradig  ist,  macht  sie  gar  keine  besonderen  Beschwerden,  mit  Ausuahmfl 
des  Juckens,    welches  in    manchen   Fällen   ganz    vehement  ist;   mit  dn 


ZuDalune  derselben  tritt  jedoch  sowohl  Jucken,  als  auch  grosse  Sehmei-z- 
haflägkeit.  Abmagerung,  Schwuud  des  Panniciilus  adiposus  und  allgemeiner 
Marasmus  ein. 

Verlauf  iind  Prognose.  Das  Leiden  verläuft  chronisch,  besteht  ofl 
durch  viele  Jühre  und  schwindet  aiisnahmsweiäe  auch  spontan,  wenn  nicht 
allzugrossa  Hautpartien  davon  ergriffen  wurden. 

Die  Ernährung  des  Kranken  leidet  erst  bei  allgemeiner  Ausbreitung, 
immerbin  wird  durch  zweckmässige  Behandlung  selbst  bei  längerem  Bestaude 
des  Liehen  vollständige  Heilung  eintreten. 

Durch  systematische  Arsenikbehaudlung  schwinden  die  Knötchen  und 
die  Kranken  genesen  vollständig. 

Der  Liehen  ruber  ist  nicht  häufig,  üeber  die  Ursache  desselben  wissen 
wir  nichts  Bestimmtes.  Er  befällt  mehr  das  weibliche  Geschlecht,  erscheint 
gewöhnlich  zwischen  dem  8.  und  dem  40.  Lebensjahre,  selten  in  einem 
froheren  Alter. 

DlagDOse.  Die  hier  vorkommenden  Knötchen  siud  so  charakteristisch,  dass 
nicht  leicht  eineVerwecbslung  in  der  Diagnose  mitEffloresceuzen  anderer  Haut- 
krankheiten möglich  ist.  Die  Knötchen,  die  als  Cutis  anserina  in  Folge  der 
Contraction  der  Arreetores  pilorum  entstehen,  mit  welchen  die  Lichenefflore- 
scenzeu  Aohnlichkeit  haben,  sind  stets  nur  ephemer  und  zeigen  keine  Schuppen. 
Ist  jedoch  der  Liehen  weit  vorgeschritten  und  mehr  diffus  ausgebreitet,  sind 
überdies  die  Schuppen  bereits  entfernt,  dann  ist  allerdings  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  Eczema  squamosum  chronicum,  Ichthyosis  simples,  Pityriasis 
nibra.  Prurigo  und  Psoriasis  \Tilgaris  vorhanden.  Ein  Eczema  squamosum, 
das  über  die  ganze  Haut  verbreitet  ist,  dürfte  doch  eine  oder  die  andere 
Stelle  aufzuweisen  haben,  welche  mit  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  be- 
deckt ist;  auch  ist  das  Jucken  bei  Eczem  boti-ächtlich,  bei  Lieben  ist  es  nie 
so  hochgradig,  namentlich  fehlen  hier  zalilreiehe  Eicoriationen ;  die  Nägel 
sind  bei  Eczem  entweder  gauz  normal  oder  mit  wenig  verändert,  bei  Liehen 
raber  imiversalis  sind  dieselben  höckerig,  uneben. 

Von  Ichthyosis  unterscheidet  sich  der  Liehen  ruber  durch  die 
eharakteristischen  Knötchen,  bei  Ichthyosis  sind  polygonale  Flächen,  die  von 
hypertrophischen  Leisten  begrenzt  sind,  in  welchen  die  Schuppen  oder 
Schilder  eingelagert  sind, 

Zwischen  Pityriasis  rubra  und  Liehen  ruber  ist  die  Unterscheidung 
nicht  schwer,  indem  bei  ereterer  eine  mehr  diffuse  Köthuug  mit  Schuppon- 
l'ildimg  auf  einer  sehr  wenig  iuliltrirten  Haut  vorkommt.  Nie  kommt  tis 
bei  der  Pityriasis  zur  Kuötchenbildimg. 

Von  Prurigo  wird  der  Liehen  ausser  der  bestimmteu  Localisation 
tioi'h  besonders  durch  das  bei  ersterer  stets  vorkommende  intensive  Jucken 
lind  in  Folge  dessen  durch  das  Vorhandensein  von  Excoriationeu  leicht 
zu  unterscheiden  sein.  Lymphdrösonschwellungeu  kommen  hei  Liehen 
nicht  vor. 


1^ 
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Anatoiiiiit.  Kttuetue  AiictiilK^ii  filior  dio  mikio^kopisdieti  Vi>rfti]<lertltif;pD 
ßndeu  sich  bui  Ifebra')  imd  IlHlier')  vor;  eratorer  gibt  an,  dass  die  WuniH- 
scheide,  wclclie  im  Dormalpu  Zustande  in  Gestalt  eiues  Cjliudei-s  da»  H«ar 
Änfnimint,  trichterförmig  gobildet  sei.  mit  der  Spitze  des  Trichters  iiach 

Fig.  3-. 


miteii,  mit  dorn  hreiteren  TUeile  uacb  oben;   ausserdem  sind  die  PupiUf« 
und  tioföss3i'hIingen  vernrßssert.    Nacli   IlUlier  zeigc>u   die   U&ar»  g 
Hrfirbigkeit:  die  Kpidermiszellen  sind  iibordies  mit  r.ablr«icli»ti  da»  LidA 
hnwlimideu,  in  Aetber  und  Alkalien  unlöslichen  Kilgolchon  gefüllt,   wdel 
Aebnliclikeit  mit  Sporeu  zeigen  {?). 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1868')  die  anatomischen  VerUndeningvii  h4 
iliiui  in  Rede  stehenden  Leiden  studirt  und  gipfelt  das  Ergebnisa  iu  Pfllg*i 
dem:  Oie  Epideimiszellen  sind  in  grösserer  Menge  ribercinaudergobatifl;  d 
Zollen  des  Ilete  MalpighÜ  sind  vermehrt,  bilden  ganz  dicht  gelagorto,  hrrf 
Zapfen,  die  sich  zwischen  die  Papilleu  hiueiudrätigen. 


')  PatLol.  H.  Tliwapi«  d.  Haulkiunkh..  yag.  :ta<i. 

*)  „The  Lancot." 

')  SitKonpiiber.  d  kais,  Aknd.  ISfiS 
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^         Die  Papilloii  sind  tlieils  eiufje 

unken  und  verschmälert,  theils,  nament- 

lieh   an   peripher  luu  (Ins  KuÖU^lieu 

gelagerten  Partien  vorgtösscrt  und  ver- 

Iireitert uuJ  enthalten  weituiiischijio 

elastische  Fasern  (Fig.  37),  welche  auch 

ia  <ler  gdazern  Lederhaiit  in 

aiifTiiilituit    grösserer    Meiiyn 

FiR.  38. 

auftreten.     Die     BIiitgef^Hse 

AüiUMtmakiätiMi^^t 

sind  erweitert,  zeigen  in  den 

i  iiililiiDiHHHH^HL 

tiefereu    L^en   des    Coriuui 

UlUHH^^^H^^B^^^I 

leinen    mehr     gosehlängeltMn 

ilü^^^^^^^^^^^^^l 

Verlauf,  sind  an  ihrer  Wiin- 

lllt^^^^^^^^^^^^^l 

duug  von  reichlichen  Zeüeu- 

llll^^^^^^^^^^l^^l 

wucheniugen  nmgeheu,  daher 

ifJ^^^^^^^^^P^l 

sio  steileHwei.se  einen  grÖMso- 

wM^^^^^^^^Kr^^^ 

reu  Qiierdiirchschnitt  zeigen, 

liWSUKtW  '  1 

iiauientlich   den   Körper   dnr 

Papillen  vollständig  an.slulleu. 

„ — 1  \ '  T^iiWSKW^^-       1 

Die   Äuafiihninftsgauge 

1 

der  SchweiäsdrQsen,    gleich- 

V,       1                         1 

wie  deren  Mündung  sind  er- 

,:s^ lamMg^^mU.                 ■ 

weitert  und  in  deren  Lumen           '/ 

l^uHw^H.                 1 

zahlreiche    Epidenniszellen 

HHHHp         I 

aneiuaudt-r  geniiht. 

^'"' 'fl!"Hf            1 

Die  Elemente  der  äusseren 

Wurzelscheiden  (Fig.  38)  sind 

,i       J 

am   Grunde  des   Ilaarbalgi- 

^^^H 

i)i    grosserer    Menge    au^'r- 

-anuuelt,     bildeu     conischr. 

•^9              ^^^1 

zapfen  form  ige     Fortsatz  f. 

"S^F     ^^1 

welche    dem    Haarhalg    ii<:- 

__,  ■''''         1 

Ansehen  einer  aciuösen  Dr{is< 

verleihen;   der  Haarbalg  ist 

'  -^  '''HPBiliiMfey'^               ,^^^^1 

durch  diese  Zellenauhäuliing 

^wESHHHf            .^^^^I 

erweitert,  ohne  jedochau  seiner 

'^S^^j^"              ^^^^H 

Wandimg  auderweitig  patho- 

chniUdürofcciü-n.iiLio)i.n,»b«t,.,fc,.aH..n   ^1 

logisch  verändert  zu  sein.         Hi«fc 

Die  Haarwurzel  ist  an     ^'^■•' 

J.rZ-1I...Jira«,H-r.=  WumtaWI,                                   1 

ihrem    Grunde    wie    abge- 

schnitten, pinselförmig  auseinander  weichend.    Dieselben  Voründenrngeu  au         1 

dfiu  Scheiden,  gleichwie  die  Ausbuchtungen  des  Balges  konnte  ich  auch  bei         1 

Prurigo  und  in  der  senilen  Haut  constatiron.                                                       | 

in  ihrem  Dickendurehmesser  vergrös-         1 

tiert.    hypertrophisch,    namentlich    a 

1    der    lTrs].ri[ngsstjilhmg   am    Halg.    in         1 

ähnlicher   Weise,    wie    i.'h    dies   ai 

"  ^ 

Ichthyosis,  Etizenia  chronicum,  Elephaotiasis  Araburo.  Sklerodermie  aachga- 
wiesen  habe. 

Btenadtdd  fand  nur  die  peripher  um  das  KnDIclien  gelagerten  Papillen  «a 
ihren  Oeßssen  vergiüBBert  nnd  ddematOs,  mit  Zoll  an  einlagerangen  yertwheo,  wihreRl 
die  central  gelegenen  »arnint  llirem  Bete,  gleichwie  die  oberste  Cutis  schlecht  eingMunkMI 
und  deren  Gefätse  leer  sind,  wnher  die  D«lle  des  Knctchens  rahren  mag.  In  am  atn»- 
phirten  Gelüssen  war  eine  Collaiilsabatani.  in  welclie  sioh  das  BlDtroagalmn 
gelagert  bat.  Die  trichterförmige  Erweiterung  der  Haar  bulgansm  find  an  g,  wekhe  ifctra 
als  dem  Liehen  eigen  acbildert,  kommt  in  geringerem  Grade  den  physiologischen  H»a^ 
bälgen,  in  höherem  Grade  allen  Hantkrankbeiten  zu,  die  mit  vermehrter  Rpideimit- 
bildung  einhergebeni  die  Ausbachtnngen,  die  iob  zuersl  beschriebea.  irill  /l.  oar  in 
der  Hohe  oder  selbst  bia  Qber  der  Insertion  des  Arreetor  an  dem  Haarbsig  ge«ehe* 
haben  (Fig.  38),  eine  Ansicht,  welche  nach  meinen  Präparaten  leicht  widerlogt  werden  kann. 

Therapie.  Ein  längere  Zeit fortgesetzterOebraiicb  den  Arseuikd  (WrftviJ 
bringt  den  Licfaeu  vollständig  zum  Schwindün.  Die  Arseuikpräpamte  sind  dier 
selben,  wie  icli  oben  bei  Psoriasis  sie  angeführt:  ebenso  ist  dif  Anwendung 
hier  die  gleiche.  Immerhin  wird  man  ^osae  Mengen  verabreichen  »lüs.'teiii 
bis  vollständige  Heilung  eriblgt.  Von  den  localen  Mitteln  bringen  nur  dia 
Einreibungen  mit  Fett  oder  einer  Salbe:  Rp.  Emplastri  Diachyl.  simpl: 
liquefacti,  Olei  olivar.  ää  pari,  aeq,,  bei  Affectiouon  der  Hilndo  wl« 
Füssu  eine  Erleichtenmg.  Durch  Fjinpacknugou  mit  na.<>sen  Leintücheni, 
durch  den  Gebrauch  von  Anzügen  aus  vulcanisirter  Kautsc^hukleiuwand,  audi 
durch  lauwarme  Bäder  wird  der  Erfolg  wesentlich  geRIrdert^  Tilhurj/  Fta*) 
sah  von  Diureticis,  Dampfbädern  und  Eisonperchlorid  gute  Erfolge.  Du 
Jucken  wird  durch  Waschung  mit  Alkohol  300,01)  und  OarbolHäur«  BM 
oder  iSalicylsäure,  Aether  acetic,  Aether  petrol.  je  5.00  auf  SOO.fW 
Alkohol,  durch  kalte  Douchen,  Dampfbäder  gemindert. 

Lieben  planus  (DrrntatlllR  rlrcnnscrlpla  herpellhrnls '). 
Diese  Krankheit  entwickelt  »ich  uuttu-  Bildung  von  anfangs  dniela 
stehenden,  lianfkorugrossen,  blassgerOtheteu ,  im  Cmitrum  bläuHchw^isa  gt~ 
ßrbten,  derben ,  gedelltcn  Effloresoeuzeii ,  welche  sieb  durch  periphorrt 
Wacbsthum  langsam  weiter  verbreiten.  Mau  tindet  an  den  kleineren,  gleiefawis 
den  grosseren  Eruptionen  bläulich,  nach  längerem  Beistände  mattweiss  g«-* 
förbte  Punkte;  ilie  erkrankten  Stelleu  werden  spater  tbalergros.>4  imd  dartther, 
und  sind  an  den  peripher  gelegenen  Partien  die  punktfonnigen  Kntf&rbimgi« 
besonders  deutlich  zu  sehen,  während  die  Mitte  mehr  gleichförmig  roUi, 
eingesunken  und  dimkelbraun  pigmentirt  erscheint.  Bisweilen  rilckun  meh- 
rere Kreise  mit  ihrer  Wandung  aneinander,  wobei  sie  sich  in  Fnrni 
Oyri  peripher  weiter  verbreiten  nnd  im  ('eutrum  entweder  norh  die  vhtm 
beschriebenen,  mattweissen  Punkte  enthalti'ii  oder  mehr  gleichförmig  gerfitJifll 

')  The  Lancei.  IH14. 
k  ')  VierleljabrHclir.  I'    Dermal    mul  S.vphil,   1^15. 


V-.rl.uf.  31  l 

Wtoid  mit  Schiippeii  bedeckt  sind.  Die  grösste  A  Ähnlichkeit  besitzen  diese 
weissen  Punkt*»  mit  den  Eczembläschen  an  der  Palma  inanus  und  Planta 
pedis,  bei  welchen  das  Exsudat  die  Epidermis  noch  nicht  emporgehoben 
oder  durchbrochen  hat.  Mit  der  Dauer  der  Erkrankung  nimmt  auch  die 
Schnppenmenge  zu;  an  einzelnen  Hautstellen,  namentlich  an  den  Unter- 
schenkeln, treten  harte,  dicht  an-  und  fibereinander  gelagerte,  braun 
gelSrbte,  fest  anliegende  Schichten  von  Schuppen  und  Schildern  auf,  die 
mit  ihrer  Unterli^e  in  festem  und  innigem  Contacte  sind  und  nach  deren 
Entfeninng  eine  eicoriirte,  verdickte  Hantpartie  zum  Voi-schein  kommt;  au 
anderen  Körperpartien  (Starani)  erreicht  die  Schuppenmenge  gleichwie  das 
Infiltrat  nie  diesen  Umfang.  Nach  längerem  Bestände  des  Leidens  nimmt  das 
Infiltrat  ab.  und  ea  bleibt,  wenn  dasselbe  gesebwimden,  ein  dunkelbraun  pig- 
mentirter  Fleck  oder  eine  gleich  pigmeuürte,  eingesunkene,  atrophische  Stelle 
zurück.  Sich  selbst  überlassen  bleibt  die  Krankheit  oft  durch  Jahre  stationär 
oder  verbreitet  sich  unter  Bildung  neuer  Eruptionen  weiter,  wobei  die  älteren 
Efflorescenzen  sich  involyiren,  die  früher  verdickte  Haut  allmälig  dünner  wird, 
die  Schuppen  sich  loslösen  und  eine  weiche,  nicht  narbige  pigmentirte  Stelle 
hinterla-ssen.  Die  Schweissausscheidung  ist  vermindert,  das  Allgemeiubetiuden 
nicht  gestört;  heftiges  .Tücken  begleitet  namentlich  die  frisch  entstehenden 
Eruptionen.  Die  Nägel  bleiben  frei,  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Krankheit  Stamm  und  Extremitäten  befallen  hat;  auch  die  Haare  bleiben  . 
iinverändort.  Die  Haut  de«  Rückens,  der  Extremitäten  und  der  Genitalien 
ist  zumeist  afficirt;  Gesichts-  und  Koplliaut  waren  iu  den  bisher  beobach- 
teten Fällen  verschont  geblieben.  Unter  17  bisher  von  mir  beobachteten  Fällen 
waren  16  Männer,  1  Weib.  Die  Krankheit  ist  hartnäckig  und  schwindet  nach 
einer  ausschliesslich  localen  Behandlung. 

Die  Aehnlichkeitmit  Psoriasis  vulgaris  besteht  in  der  Form  der  Efflo- 
rescenzen und  in  der  exc«ssiven  Auhäufimg  von  Schuppen;  doch  wird  man  aus 
den  peripher  gelegenen  weissen  Punkten  einerseits,  aus  dem  festen  Anhaften 
<ler  Schup)i«n  und  aus  dem  Umstände,  dass  nach  Beseitigung  der  letzteren 
keine  blutende  Cutis  ziun  Vorschein  kommt,  femer  aus  der  im  Gegensatze 
za  Psoriasis  imbestimmten  Vertheilung  der  Efflorescenzen  au  der  Haut,  aus 
der  Heftigkeit  des  Juckens  und  endlich  aus  der  tief  dimklon  Pignientirung 
"  "  vollendeter  Heilung  die  Psoriasis  vulgaris  ausschliessen  können.  — 
I  Herpes  tonsurans  unterscheidet  sich  das  in  Rede  stehende  Leiden 
irch  das  Infiltrat  im  Centrum,  durch  seinen  chronischen  Verlauf,  durch 
I  PigmentbilduBg  und  durch  das  Fehlen  von  Pilzelementen. 

Mit  Liehen  ruber   haben  nur  die  Efflorescenzen  im  ereten  Stadium 

»T  Entwicklung  AehuHchkeit,    so  lange  sie  klein  sind  uud  isoUi't  stehen. 

Die  opake  Färbung  derselben,    das  Fehlen  der  Schuppen  In  der  ersten  Zeit 

der  Krauklieit,  die  Unabhängigkeit  der  Knötchen  von  den  Haarfollikeln  lässt 

^^die^'ölbe  leicht  unterscheiden.  Die  weiter  vorgeschrittenen  Efflorescenzen  sind 

Hpeder  iu  Anordnung,  noch  im  Verlaufe  dem  Liehen  ruber  ähnlich,  da  gerade 
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diasLT  siuU  dadurch  weiterverbioitet,  dass  neue  Kuiitchen  liinzuti'Otea, 
grSssei'i}  Hautpai-tiuD  Bi-ki-iiukeu,  während  bei  der  in  Kode  stehenden  Krau 
heit  die   einmal   entwickelteu    Efdorescenzeu  glciic)i»-ie    bei    Psoriasis  rä 
periplier  verbreiten;  —  aach  tiatte  ich  bei  kemom  der  Fälle,  auch  nicht  k 
Bülchea,  dio  über  die  gauze  Hautoberfläche  verbreitet  waren,  jenu  VerS 
rimg  in  der  Textur  der  Nägel  f^eseben,  dJe  bei  hochgradigem  Licliou  i 
^    uie  lolilt,  ebenaowonig  waren  die  Haare  au  deu  afficirten  Stellou  au$^cfall« 
Kpr(1<le  und  brüchig  geworden  luid  i^chwand  das  Leiden  oline  Anwendung  d 
Araons  nur  durch  localo  Behandlung, 

llehra')  und  später  M.  Kitpoai')  boschreibeu  dieso  Form  als  Licbi 
ruber  pUniu.  Dieselbe  ist  identisch  mit  der  von  mir  bereits  frübw')  a 
Donuatitis  circumscripta  herpetit'ormia  bezeichneten  Hautkrankheit,  wolcbc  ii 
jedoch  nicht  als  Liehen  ruber  gelten  lassen  kann;  die  Frioritüt  jedoch  ra 
voUstäudig  wahre  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  diese  Krankheit  kliniMt 
nud  anatomisch  beschrieben  hat,  und  welche  ich  uur  wegen  VereinfiKhiii 
der  Nomeuclatiir  und  in  Ermangehmg  einer  besseren  Bezeichnung  unt«r  d 
Gruppe  der  Lichenea  hier  anlilhre. 

AnatoiniP.  Die  Gewebsveränderungen  betreffen  hier  vorwiegaud  dj 
obere  Lage  der  Cutis;  der  untere  Tlieil  bietet,  die  Scliwoittsdrüson  aiisgeuomt 
men,  wenig  Abnormes;  auch  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  sind  unverSndari 

Dio  Honischicht  gleichwie  das  Bete  Malpighü  siud  hypertropliiscbi 
namentlich  in  der  Stachelzellenschicht,  dei-  Kern  ist  kömig  getrhbt  und  ge- 
schwellt. Die  Fapillon  sind  im  Breiten-,  uoch  mehr  im  HöhondurcluneRier 
vergr9B»ert,  ihre  Gestalt  theils  conisch,  theüs  zugespitzt  und  violfacli  verzweif.'t) 
ihr  Gewebe  mit  netzförmig  angeordneten  körnigen  Wucherungen  ausgefüllt.  I'i* 
Geßsss(!hlingen  in  der  Papille  sind  bi'cit,  an  der  Waudiuig  mit  Wucheruuspo 
versehen  und  vielfach  gewimdon;  untor  den  Papillen  an  den  beträchtlich  ewi- 
tertea  Gelassen  ist  die  Zellwucheriuig  besonders  hocligradig  entwickelt  Im 
Cutiagewehe  sind  letztere  in  Form  grosserer  Inseln  und  Zügl^  gleichirio  i 
Form  von  Netzen  angeordnet;  die  glatten  Muskeln  h.ypei-trophisch.  luterusMU- 
und  in  dieser  Art  bisher  bei  keiner  anderen  Hautkraukheit  beobachtet.  K"" 
stalten  sich  die  Voräuderungeu  in  deu  und  um  die  SchwoissdrOsen  und  iä 
ihren  Ausführungsgängen  sowohl  bezüglich  ilirer  Wauduug  als  auch  ihrv^ 
Inhaltes.  Es  wurde  schon  oben  hei  der  Besprechung  der  kliuisch^u  Merk- 
male envähut,  dasa  an  den  EtÜorescenzen  umschriebene  punktl^rmige  aaV^-- 
woiss  gefSrhte  Stellen  vorkommen  und  dass  diese,  selbst  wenn  man  Ji* 
Kfllorescenzon  mittelst  scliarfen  Löffels  abkratzt,  noch  auf  der  hlosgeJKpl*"* 
Cutis,  allerdings  in  einer  anderen  Farbe,  doch  immerhin  als  scliarf  um- 
schriebeue  Punkte  zu  sehen  siud.  Die  mikroskopische  Untersuchung  M"^ 
nuu  evident,    dass  diese  circumscrijitHi   Punkte    dm    Scbwoissdrilseiigilnir«!' 


')  Ulirli.  <1.  Hniitkrankli.  S. 
')  Winnor  ttiod.  Wnctiensfhr. 
•)  Lehih.  il    Haiilkviinkli,  .1 
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tsprecheu.  M;iu  tindft  uäiiilich  iu  recenten  Fällen  die  AVaudimgeu  der 
hweiasdrüseu,  der  AualÜhmuga-  und  Drüseugänge  verbreitoit  imd  zwar 
rcb  Zimabme  der  Inhal tsaellea,  durch  SchwelluHg  der  Wandungyn  und 
Ibst  durch  körnige  Wnchemng.  weUilte  die  Schneissdriläenkiiüiuel  uingehcn 
d  auch  dtin  Drüsengang  begleiten.  Diu  Enchjiiizelleu  im  ÄtHfbliningsgungu 
id  vermehrt  und  getrübt;  iu  den  Drßsenkuäuelu  flndet  luau  zaUlruiche 
ade,  opake,  das  Licht  stark  brechende  coUoide  jtollen,  während  in  den  be- 
ts  vorgescbiitteneu  Stadien  der  Krankheit  der  ScIiweiMsdrÜReiigang  mit  vor- 
rnteii  Zellen  ausgefüllt  ist  und  in  den  tieteren  Stellen  dinikelbraun  pigmen- 
te  Zellen  wabniehmeti  ISstil. 

Kig.  3'J. 


r  Bezüglich    des   Iteruiides  in  den  sfiitteren   Stadien    der   Krankheit    sei 
ch   erwähnt,    dass  pij.'mentirtt!  Zidlen   sowohl   als  körniges,  ro!*tl>vaiiii  bis 
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schwarzes  Pigraent  im  oberen  Theil  des  Ctitisgewebesi,  in  den  Papüleü,  in 
der  Adventitia  der  Qefässe  in  reichlicher  Men^^e  beobachtet  wurdeo. 

Nach  diesem  anatomischen  Beümde  stellt  sich  die  in  Bede  stehendi^ 
Krankheit  als  eine  eircumseripte .  vorzug^aweiae  den  obereu  Theil  des  Cntis- 
gewehes ,  den  Papillarkörper  occupirende  Entzündung  dar ,  bei  welcher 
namentlich  der  Schweissdrfisenapparat  in  hervorragender  Weise  mitaflirir* 
ist.  Die  WiicberiiDgeii  in  den  Schweiaadrüsen,  die  Vergrösseniup  lierselbi-D, 
gleichwie  die  Erweiterung  des  AusfQhrungsganges  lassen  die  Annahme  nicbl 
ungerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Scbweissdriisen  liier  als  primärer  Herd 
der  Erkrankitiig  zu  betrachten  sind, 

Therapie.  Die  locale  Behandlung  genügt  zur  vollständigen  BesoitigtU!: 
des  Leidens.  Disseminirte  Effloreaeenzen  schwinden  durch  Abreibung  mit 
Spirit.  sapou.  kal.  und  darauffolgende  Thoerbepinselungen. 

Bei  hochgradiger  Erkrankimg  muss  ein  Schmieraeifencykliis  iiml 
Tbeerbäder  angewendet  werden. 

2.  Juokblattern,  Prurigo  (Strophnlae  prurigineax). 

Die  Prnrif{o  ist  eine  chronische  Hautkraiikbeit.  die  sici 
durch  Bildung  von  tbeil.s  subepidüriuidal  geleguDen,  Iheilj 
über  das  Niveau  der  Haut  hervorragenden  zeratreut  stehoniiei 
Stecknadelkopf-  bis  h an fkorng rossen,  der  Farbe  der  normah 
Haut  gleich-  oder  iu  Folge  des  Kratzeua  blassroth  gefirhtei 
stark  Juckenden  Knötchen  keuDKeichuet.  Diese  Knötchen  werd^D 
bald,  nachdem  sie  entstanden,  zerkratzt,  wobei  eiue  sfrCsp  ml^r 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit  aussickert,  welche  bald  zu  hraun- 
roth  gefärbten  Borken  vertrocknet.  Je  jfluger  das  Individmiiu,  jV 
vulnerabler  die  Haut,  desto  häufiger  treten  m  Folge  dos  Kratzen»'  ui^ben 
KuOtcheu  auch  Quaddeln  auf,  so  dass  die  Prurigo  bisweilen  imter  BildiuK 
von  KnAtcheu  und  Quaddeln  erscheint.  Besteht  die  Krankheit  längere  Zt-it. 
bildeu  sich  theils  in  Folge  der  wiederholt  stattgefuudenen  Attaken  von 
Seite  der  kratzenden  Nägel,  theils  durch  die  weiteren  Metamorphosen  <l<'i 
Knötchen  noch  andere  secimdäro  Veränderungen,  indem  die  Haut  rerdiclt 
und  inl'iltrirt  und  dunkel  pigmentirt  wird;  überdies  entstehen  Pusteln, 
welche  zu  gelb-  und  durch  Beimengung  von  Blut  braungefärbtcm  Borkm 
(Impetigo)  vertrocknen;  die  Homschicbt  löst  sich  iu  hochgradigen  Füli'^i: 
mehl-  oder  kleienartig  ab;  die  Linien  und  Fitrehen  der  Haut  werd>i 
tiefer,  stehen  weiter  von  einander  ab,  was  am  Fussrücken,  über  dem  Spnmi;- 
geleuke  und  Haudrücken  uud  an  den  Fingern  besonders  deutlich  hervortri'f 
und  es  fühlt  sieb  die  Haut  im  Ganzen  ranh,  hart  und  spr'Me  an;  ttit)'- 
empoi^ebobeue  Hautfalte  erscheint  dicker,  ebeuso  sind  die  Hiurv  (nameoi- 
lich  am  Kopfe)  glanzlos,  wie  mit  Staub  bedeckt,  an  anderen  Stellen  m<\ 
sie  abgerissen,  trocken,  fallen  schliesslich  aus,  wenn  sie  nicht  schon  früher 
iu  Folge  des   Kratzeus  beseitigt  wurden.    In  inveterirten  Fällen   sieht 
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nicht  selten  sclion  mit  iiiibewaffuetem  Aii^e  besonders  an  der  Stret^kfläche 
der  Unterschenkel  warzenRirmifje  Hervorragungen,  die  mit  dichter  Epidermis- 
lage  bedeckt  sind.  Dazwischen  kommen  auch  theils  dunkelgefUrbte ,  theils 
weisse  Narben  vor.  Die  Crural-  und  InguinaldrQaen  werden  grösser, 
tiamentlich  da,  wo  viele  Pusteln  und  Borken  an  den  Unterschenkeln  vor- 
kommen und  man  kann  diese  ajmpathische  Schwelhing  der  Drüsen  mit 
zu  den  charakteristischen  Merkmalen  der  Prurigo  zählen. 

Die  Prurigo  kommt  vorwiegend  an  der  Streckfläche  der  nuteren,  in 
geringerem  Grade  an  der  der  oberen  Extremitäten  vor.  An  Stellen,  wo 
weniger  Haare  vorkommen,  ist  auch  die  Priiri»;o  minder  intensiv;  auch  der 
.Stamm,  zumal  Brust,  Bücken  und  Bauch  sind  in  der  Regel  Sitz  zahlreicher 
Knötchen.  Nach  längerer  Dauer  des  Leidsus  werden  jedoch  auch  diese  Par- 
tifn  durch  difluse  Pigmentinmg  dimkelbraun  geßrbt  (Melasma),  welche 
l\irbe  stellenweise  auch  lichtgefärbte,  narbige  Flecke  zeigt;  die  Extremitäten 
iLLiaentlich  werden  in  Folge  de.s  Kratzeus  eczematös  und  ÖdematSs;  am  Nacken 
Tind  Hals  sind  gewöhnlich  nur  wenige  Eflioreseenzen.  An  der  ijesichtahant, 
welche  blass  erscheint,  tinden  sich  einzelne  Knötchen.  Die  Beugeflächen  des 
Eilbogen-  und  Kniegelenkes,  die  fienitalieD,  die  Leisten-  und  Haudwurzel- 
beuge,  die  Palma  mauus  imd  Planta  pedis,  die  Achselhöhle,  der  Nacken 
lind  Hals  bleiben  stets  selbst  bei  hochgradiger  Erkrankimg  verschont.  Fährt 
man  fiber  die  Haut  der  Streckfläcbe  der  Unterschenkel,  und  zwar  stark 
drückend  mit  den  Fingerspitzen,  und  zieht  diese  rasch  weg,  so  nimmt  mau 
ein  Oerüusch  wahr,  als  ob  man  seine  Finger  über  eine  kurzhaarige  Bürste 
"der  über  ein  grobes,  rauhes  Packpapier  bewegen  würde,  wonach  sich  an 
den  Fingerspitzen  ein  prickelndes  Gefühl  für  kurze  Zeit  einstellt  {üel-ra). 
Die  Haut  lässt  sieh  entweder  schwer  und  in  hochgradigen  Fällen  auch  gar 
uiclit  in  Falten  aufhebeD,  die  Muskeln,  zumal  der  unteren  Extremitäten. 
werden  atrophisch;  am  intensivsten  erscheint  die  Prurigo  am  Unter-,  weniger 
intensiv  am  Oberschenkel;  am  Vorderarm  sind  gewöhnlich  mehr  Efflorescenzen 
als  am  Oberarm.    Leichtere  Grade  dieser  Erkrankung  werden  als  Prurigo 

iiuplex,  schwere  Fälle  als  Prurigo  agria  bezeichnet  (Impetigo  scahida 
W'iUani).  Ausserdem  erscheint  die  Prurigo  wenn  auch  nur  -selten  auf  um- 

iliriebenen  Stellen  der  Extremitäten,  welche  dann  als  Prurigo  partialis 
l"-,t.'iehnet  wird  (Prurigo  mitis  seil  formicans  WilUin). 

Dl&gnose,  Die  eben  geschilderten  Merkmale  worden  wohl  fTir  die 
Hehnahl  der  Fälle  genügen,  das  Leiden  diagnosticiren  zn  können.  Man  hat 
BiiT  die  ganze  Hautoberfläche  zit  besichtigen  und  sich  durch  den  ganzen 
Syraptomencomples ,  nicht  durch  ein  Merkmal  zur  Diagnose  bestimmen  zu 
hc-isen.  Am  leichtesten  wären  Verwechslungen  in  der  Di^nose  mit  lange 
I.. -stehender  Scabies,  bei  welcher  die  Milbengänge  schon  zerstört  sind,  mit 
l'turitus  cntanens,  mit  Eczema  chronicum  universale,  Ichthyosis 
-  implex,    Excoriationes    e    pedicnlis    vestiraentoriim,    und  Liehen 
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urtieatus  möglich.  Kiuo  liocIigraiUf^e  Scabies  ruft  ähiilicbt^  Sdctuu 
Elüorescenzen  aamiiit  Lyruplnirfisenausobwelluiigen  bervor  wie  Prurigo;  i 
siüU  hßi  rlieser  vorzugsweisti  die  iiutereii  Extremitäton,  KiuoiU  die  Uni 
sclioukol  aftieirt,  au  welchtm  ilie  Haut  verdickt,  sklorosirt  wird, 
und  Pouis  bleuten  hier  stets  frei,  wäbreud  bei  Scabies  itaiueutlicli 
Gonitalien  der  Sitz  von  Milbengängen  sind.  Ich  muss  zunäuhst  hoto« 
dasa  die  Haut  der  Unteracheukol  stets  den  wichtigsten  Aulialtspiinkt  ga 
Verwechsluiigen  in  der  Di^uo^e  mit  auderou  Hautlti-aukLeiteu  abgibt, 
aucli  die  durch  die  Scabies  verursachten  secundären  Krsdieiuiingeu  noclt 
liocligradig  sind,  eine  derartige  lutiltration,  Verdickimg,  brettartigu  Spana 
dos  Integiiments  am  üntorschenkel  wird  dieselbe  gewiss  nicht  verutüassiin, 
dies  bei  Pnirigo  itegul  ist;  flbensoweni^  fallen  in  Folge  von  Scabios 
Hiiare  aus,  werden  auch  nicht  spröde,  wie  durch  Prurigo.  Aik^Ii  die  1 
der  Erkraiikuag  kommt  hier  in  Betracht;  eine  Prurigo,  die  so  hochgnj 
\'erftndeniitgen  liervnrgerufeu  hat,  dauert  seit  der  Irilheston  Kiudheit. 
>Scabies  dagegen  eine  verhSltnissmilssig  kurze  Zeit. 

Prurigo  —  Pruritus  cutaueus.  Mit  letzterem  bat  dif^  Prurigo 
hezQglieh  des  heftige»  Juckens,  der  Form  tmd  Ausbreitung  der  Kicoriatii 
Aehulichkeit.     Doch  fehlen   bei  Pruritus  stets  EmoreBConzou ;    hiar  wird- 
soust  normal   bo^chaffeue    Hctut    in    Folge   des   iuteusivsn   Juckrat) 
gekratzt;  auch  die  Infiltration  der  Haut,  gleichwie  die  nbrigeu  prurij 
Syraittorae  fehlen   hier,    üebrigeas  hat   mau   zwiächeu   dt'U    verschiedi 
Formen  des  Pruritus  an  eiue  genaue  Scheidung  festzuhalteu.     So  wW 
Pruritus  cntaiieus,    wie  er  iu  Folge  von  Meustmattonsstömugeu  uauunl 
bei  jnugeu  ludividueii  auftritt,   stets  dunkelbraune  Borken  au  deu  Stn 
äächeu  der  Extreinitilteu  zeigen.  Bei  Pruritus  eutaneus,  der  von  Störung 
audoreu  Organeu  (Morbus  llriglitii,    Diabetes,   Ma^eukatunh)  abhüujds 
ebenso  bei  Pniritus  senilis  entsteht  oft  beträchtliche  Inliltratioii  der  B 
aber  auch  hier  wird  mau  stets  diese    secimdSieu    ErBcIieiuuugen   ron 
Voründerutigeu  bei  Prurigo  auseiiiauder  halten  kOuneu. 

Prurigo    —    Eczema    chrouicum    universale.     Zwischen  <S» 
beiduu  Hauticiden   wird  iu  vielen   Fällen  kein  Zweifel  iu  der  Dia^ow 
walten  können,   namentlich  wenn  nuui  darauf  Rücksicht  nimmt,  äass 
Eczem  mit  Vorliebe  gerade  jene  Stellen  befSUt,    welche   vtm  Prurigo  * 
verschont  bleiben  (Iteugefläcbeu  der  Extromität^m,  tienitidieu  u.  i.  w.). 
wenn  es  in  Folge  wiederholten  Kratzens  bei  Prurigo  zu  cousecutivm 
(Kczema  in  Prurigine)  kommt,  ist  die  Diagnose  oft  schwierig;  die  ' 
liehe  Verdickung  der  Unterscheukel,  die  Pigmuutirung  am  Stamme, 
auch  dio  DrOseuanschwellung,  gleichwie  die  fibrigeu  coustauteu  Morknut* 
Pi'ilrigo  worden  auch  hier  die  Diagnose  erleichtern.    In  zwi'ifelhan«)  1 
liehandelt  man  zuerst  das  Eczem  und  man  wird  iiat^h  Ablauf  d('s.-<(Oh«ii 
die  Uebeaeugung  gewiniieu,  ob  dieses  auch  mit  Prurigo  loinbinirt  isl 
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Prurigo  —  Ichthyosis  unterscheiden  sich  schou  durch  da«  VorhauJon- 
1  von  Eicoriation«n,  welche  bei  ei-sterer  nie,  bei  Ichthyosis  dagegen  jedeti- 
mal  fehlen. 

Prurigo  —  Pediculi  vestimeutorum.  Die  Puatel-  und  Borken- 
bildung, die  Infiltrationen  der  Haut,  die  zahlreichen  Exc^iriationeu ,  welche 
eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  beider  durch  verschiedene  Ui-sachon  be- 
dingten Krankheiten  hervornifon ,  zeigen  immerhin  einige  Abiveiehungeii, 
weiche  die  Diaguose  erleichtern.  In  Folge  von  Pedieul.  vestinient.  finden 
sich  die  meisten  Veränderungen  an  der  Haut  der  Schultei'hlätter,  der  Lendeu, 
die  Excoriatiouen  sind  grAssteutheils  hier  lougitudinai,  die  Haut  der  Unter- 
schenkel wird  nicht  verdickt  und  infiltrirt. 

Verwechslimgen  mit  Liehen  nrticatus  siehe  oben  pag.  173. 

Die  eben  angeführten  Merkmale  der  Prurigo  niachen  ea  klar,  doEB  wir  mit 
in  Nunen  eine  Suratne  von  klinisehen  Erecheinongen  zaBatnnienfasscn ,  welche  itri 
tie«timint«n  Hanistellen  anftrelen  und  daher  Unterahtheilnnj^cn  der  Prnrigo,  wie  sie 
Toii  Allbert,  WiUan.  Ca:tnavt  und  spätere«  Autoren  als  Prarlgo  seniliä,  CurfDranB 
seil  lichenoide«,  pediculariB.  podicis,  pndendDruin.  scroti,  tbnnirana.  Intens,  infan- 
tilis  etc.  bezeichnet  wurden,  tarn  grossen  Theile  ganz  anderfn  Haulleiden  angeliüren. 
Es  ist  ein  nicht  zn  unterschätzendes  Verdienst  Ilibrae,  gerade  fäi  die  Frarigo  be- 
stimmte Anhaltspunkte  gegeben  za  haben,  welche  die  Krankheit  sofort  auch  den 
minder  Geflbti'n  als  solche  diagnosticiren  lassen. 

Anatomie.  Die  pniriginösen  Knötchen  entÄteheu  nach  den  Ergehnissen 
keiaer  Untersuchimgen  zu  Folge  lunacbriebener  Zellenvermehrung  im  Papillar- 
[0rper,  durch  seröses  Exsudat,  welches  die  Epidermis  hervorhebt.  Das  Rete  Mal- 
pighii  ist  hypertrophisch  (Fig.  40),  dessen  Zellen  pigmentreicb.  Die  Papillen 
sind  vergnlssert.  ihr  Gewebe  grossm  aschig,  die  Cutis  durch  straffes 
Uindegewebe  verdickt,  an  der  Gefasswandung  finden  sich  dichte 
Wucherungen,  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelschcide  sind  ver- 
mehrt, der  Haarbalg  kolbenförmig  ausgebucbtet,  die  glatten 
Muskelfasern  byportrophiscb.  Es  muss  ein  eingehenderes  Stndium  der 

I Hautnerven  noch  dai-thun,  ob  nicht  eine  anatomische  Veräudeniug  derselben 
9fe  Ursache  dieses  Leidens  abgibt, 
üebor  die  Anatomie  hei  Pnirigo  liegen  einige  altere  Untersuchungen  vor. 
L  8o  Usst  G.  Simon')  die  PrurigokuOtclien  durch  hifiltralion  des  Cntisgewebes  mit 
prCeer  FlOssigkeit  entstehen,  die  Papillen  und  Cutiafascrn  waren  nicht  weiter  verändert-, 
iS'  WnW)  ruid,  dass  die  grosseren  Knötchen  hiinflg  mit  gelblicher  Flflssigki-it  gefallt 
waren  ond  am  ihnen  mehrere  Haare  heraustraten;  auch  rothe,  den  injicirten  GefilsMchlin- 
gcn  der  Cutis  entsprechende  Pflnktcheu,  gleichwie  blutig  tingirte  Pa|iillcn  fanden  sich  vor. 
Nach  Hebra  wQrile  dos  Prurigoknötchen  darcU  eine  Ansammlung  von  FIBssigkeit 
in  den  tieferen  Schiebten  der  Epidermis  entstehen;  er  fand  an  manchen  Stellen  Vcrgrfls- 
serung  der  Papillen  nnd  es  scheint  ihra  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Talgdrfiscn  an 
dem  Prurigoprocess  niitbethciligt  sind,  da  die  FnKssoblen  und  Handteller  stets  frei  von 
Knötchen  nnd  letrtere  hSnfig  an  ihrer  Spitae  von  einem  Haare  dnrehbohrt  sind. 

')  1.  c. 
'J  1.  C. 


I'.  Jtatremprunij  ritxte  die  KnOtcben  mit  der  Nadel  und  koDIite  sidit' 
eine  rergrösaerte  und  mit  geschichteten  Zelleii  augefflUte  Talgdrüse  he»a4 
Diese  JuckknOtchen  waren  also  nicht  entiönd^te  Hautpapillen.  sondern  die  Talgi 
der  Haut,  welche  sich  anstatt  mit  Fettmassen  mit  Epithelialzellea  fülleo-, ,' 
soll  die  papierartige  Trockenheit  nnd  gelbliehe  FfirbnDg  bei  länger  danernder  ] 
herrühren. 


s  Bits  Mjilpighii.  t  Verdi 


R.  H.  Derby')  Fand,  dass  jedes  Prnrigoknntchen  von  einem    Haare  dar 
ist,  dessen  änasere  WarzcUcheidc  noi  an  der  Ansatzstelle  des  Arrector    piU  i 
Tache    oder    gelappte    Ansbuclitnng.    die    sich    Tom    Haarbnlg    begrenit    i 
HnskeUaEem  hineinschiebt,    D.  konnte  in  der  Ausbuchtnng  bisweilen  ein« 
sehen;  doch  lässt  eicli  dentlioh   nncliweiecn,    dass   diese    zuerst  von  mir  1 
Fortsätze ')  auch  an  solchen  Stellen  des   Haarbalges    vorkominen,    die   entweder  j 
oder  auch  Über  dein  Arrector  liegen.    D.  fand   überdies    Hj'pertroi>hie  der  |_ 
Muskelfasern,  das  Haar  mehr  senkrecht  gerichtet,   welehee  zahlreiche  riuidc.   gUj 
Zellen    neigt,    die   auf  der   Haarwarxel    nnd   dem  Raarschaft    liegen  i    die   Blut^ 


')  Sitzangeher.  d.  kais.  Akad.  ISliO. 
')  Lehib.  der  Hautkrankh.  I.  Aud. 


is  Haarbalgea,  des  Corinm  nnd  der  Papillen  siod  erweitert;  die  Cuüb  mit  von  Binde- 
!webe  begrenxtGD  Lücken  durchsetzt,  in  welchen  sich  runde  Exsudatiellen  vorfinden 
>'ig.  41).  Die  Lackenbildung  kommt  durch  serOses  Exsudat  zu  Stande,  welches  die 
^mphiäume  ausdehnt.  Bei  inveterirter  Prurigo  fand  D.  die  gleichen  Teriuiderangen. 
ie  ich  sie  beschrieben  nnd  in  Fig.  40  veranBchaulicbt  habe. 

Fig.  41. 


ilgefUL 


Ga\/ ')  sah  die  Zellen  des  ß«te  Malpighii  doppelkemig  mit  eingeschnürten 
'*^>iitfarmigen  Kernen,  das  ganze  Rete  Malpigliii  mächtig  entwickelt;  bei  hochgradiger 
'"rigo  haben  »elbfit  die  Zellen  in  den  tieferen  Lagen  mehr  den  Charakter  von  ver- 
^"Titen  Epidermidalgebilden ;  die  Verhomnng  greift  über  die  nütlleren  Schichten 
''"an»;  ftoch  fand  er  ausser  den  Ton  Drrb^  und  mir  beschriebenen  Verftndemngen 
'°c)i  Erweiternug  der  Schweissdrüsengänge,  Wacherung  der  Drfiseuzi'llen,  welche  Ton 
*'  Wand  abgtlüat  sind,  mit  rerastigten  Ztllen  im  Lumen,  Erweiterung  der  Gcfisse 
**  Haarbalges  nnd  Wnchcrnng  dea  Balges  selbst.  Der  Prurigoprocess  beginnt  nach 
■  in  den  Papillen,  deren  Gelasse  erweitert  sind,  zahlreiche  Zellwnchernng  von  Spin- 
*'«[len  finden  sich  hier  wie  im  Corium  vor  und  ee  werden  Oberhaupt  die  »elligen 
■'emente  viel  deutlicher;  «pBter  erkrankt  auch  das  Bete  Malpighii.  und  zwar  vind  es 
^Sonders  die  Zellen  der  tieferen  Schicht,  welche  beträchtlich  wachem.  Die  Talg- 
^äae  ixt  verkleinert  und  ihr  Ansl'Qhrnngsgang  von  verhornten  Zellen  erfüllt.  Gay 
hliesst  auB  diesem  Umstände,  dass  meine  Ansicht,  nach  welcher  die  Prarigoel'flo- 
«cenxrn  durch  Anhüufung  von  jungen  Zellen  und  durch  die  Gegenwart  eines  flfls- 
;eD  Exendates  in  Gewehe  der  Papillen  bedingt  seien,  viel  plausibler  erscheint,  als 
(  Ton  Iltbra,  nach  dem  ein  in  der  Tiefe  der  Epidermis  befindliches  Eisndat  die 
eren  Schichten  der  Epidermis  erheben  und  anf  diesij  Weise  das  Prurigoknötchen 
Ata  sollte. 


Sjph.,  1871.  I.  Heft. 
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Hie  Aoebnclitan^«!  «inil  Fol^e  Aet  Wucherungen  ilcr  Wiirzclsclieidf.  mul  da  dte 

f  itartuectie  an  ihren  Endpunkten,  liein  Ocwolbi-  nnd  der  Angmflndang  fiiirt  i«t,  da  Mch 

i  WarwlBchcide  und  das  Hnar  selbst  einem   Drucke  lon  ailsBcn,  wi'nn  et  dardi   i 

a  Mächtigirerdeii  der  äaBsereii  Wnrzelsclieide  beding  ist,  Ifarpr  StArrheit  wegen   ft-  | 

liügenden  Widerstand  la  kisten  vermOgen,    das   nachgiebige   Gewebe  des   Haatb^flil 

■den  lücaa  imnoris  re&istentiue  darlielct  nnd  nothveiidigerweUe  von  deji   iindringendai  J 

■  Zollen  der  äusseren  Wttixelsi^heide  nuch  uuäaeu  ausgehtülpt  wird,  bu  sind  dem  enUiir^'l 

I  chcnd  aoch  die  Ausbuclitangeii  etuta  vum  Gewebe  des  Haailiulgi'S  nach  uuasen  begrriitt^l 

Aetiologie.  L'ebt^r  die    Entäteliuugsurüacbe   der    Prurigo    wis^vn    vir-'^ 

^ifilir  wcnif;;  durch  zahlreichu  Hypothesen  »uchte  man  den  Mangel  an  poai— 

I  Wi»i<eu  KU  decken:  so  z.  U.  sollen  einzelne  Nahriingäinittel,  man^ 

gelhafto  Ausscheidung  des  Harus  {Brueff  fand  beträchtliche  Kochsalz 

ausscheitliin^  in  Folge  von  Prurigo)  Krankheiten  des  Nervensystems,  de^^s 
Blutes,  specicil  der  BIutki5rpercheii  eineu  Einßiias  auf  die  Entstehun^^ 
haben;  njicb  IJi'hra  wird  vermehrte  Absonderung  des  zur  Ililduug  voi — -^ 
Epidermis  bestimmten  Blastems  als  Kutstehung^gruud  aogniommeu:  lets  — 
tcres,  das  die  Epidermis  zu  ernühren  bestimmt  ist,  tritt  bei  Prurigo  i^K^ 
grösserer  Menge  in  der  Intercellularsubst;mz  auf,  spielt  daselbst  die  RoIL  -^ 
eines  fronnleu  Kilrpei-s  und  wirkt  reizend  auf  den  untergelagerteu  Papillär—^ 
k<^rper  ein  (!).  ■ 

Prurigo  kommt  hier  zu  Laude  sehr  bäulig  vor;   ich  habe  nur  wenig'ö 
Fälle  in  auduren  Spitälern  des  Continents  gesehen.  Dukring '}  sagt,  dass  ia 
den  vereinigten  Staaten  Amerika'»  die  Krankheit  uicht  zn  finden  ist.  Sicher- 
gestellt ist,  dass  tuborculöse  Eltera  uicht  selten  priuiginöse  Desccudeiit^u 
aufweisen. 

Ctitenat'e  hftit  die  Frarigo  I6r  eine  HyperüBtliesie  der  HftUt,  welche  »ich  dm 
lur.lUigei  Weise  mit  einer  papalflsen  Eruption  combinirt;  bei  eerophnlosen  Kindern 
tritt  die  l'rurigo  nicht  selten  als  Folgcinstand  chronischer  Reierac  anf. 

Prognose.  Bi^i  Erwachsenen  ist  die  Prurigo  eine  unheilbare,  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  zwei  Lehensjahren  eine  heilbare  Kraukheit.  Die  Heilbar- 
keit hängt  daher  zimächst  von  dem  Aitor  des  Individuums,  von  der  Daiift 
der  Krankheit  und  von  dem  tbei-apeutiscbeu  Vnftüiren  ab.  Die  Prurigo  A«i  j 
Kinder  on^elieint  oft  tiei  Wohlh^dieudeu  sowohl  als  auch  bei  Armeu, 
den  Erwachseneu  d^egeii  «nd  es  voizugiiweiäe  arme  Individuen,  die  i 
leiden.    Schon    aus    diesem    Vorhltltniase    allein    wäre   die    Heilbarkeit   i 
Lcidenü  zu  erechliesson :  sie  mflsst*  dann  sonst  aucii    bei   Erwachsenen  i 
besseren   Stauden    hüufiger  sein,   als   dies   in   der  Wirklichkeit   zu    boolj 
achten  iut. 

Wenn  diu  Krankheit  frühzeitig  diaguoeticirt  wird  und  die  Angehdrii;J 
des  Kraiikeu  auf  die  Haituäckigkeit  dieses  Hautleidens  uud  auf  die  J 
welche  dessen  VemacblässiguDg  nach  sieh  zieht,  autiuerksam  gemacht  a 
und  die  geeigneten  medicameutöseu  Eingriffe   augewondot  werdei 
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;  zu  Kowärtigun.  Mit  mpiner  Ansicht  übur  liie  Hmlbarkeit  der  Prurigo 
f  Kinder  stinimen  auch  (be  meisten  erfalireueu  Kinderärzte  ühereiD.  Die- 
Ibe  ist  jedoch  je  nai-h  deu  Rlimaten  vorsciiieden  liäiifig;  aucb  John  Ilut- 
>*)  betont  die  Heilbarkeit  liie^er  Hautkraiikhdt,  Hier  zu  Lande  ist  sie 
verbreiteter,  als  in  England,  Frankreich  und  Amerika,  Mau  bat  sogar  die 
Beobachtung  gemacht  und  ich  habe  zwei  Falle  dieser  Art  veraeichnet,  dass 
AenderuDg  des  Klima  einen  güD.stigen  Eiufluss  auf  die  Heilung  der  Krank- 
heit zu  nehmen  vermag.  Bei  Prurigo  Erwacbsener  hat  man  immer  eins  un- 
l^iinstige  Prognose  zu  ätellen;  man  kann  deu  Kranken  zeHwei.se  Erleichte- 
rung, nie  jedoch  Heilung  verachafFen. 

Therapie.  Die  wichtigsten  Medicamonte  bei  Behandluof;  der  Prurigo 
sind:  Wasser  in  Fonn  von  kalten  Badern,  Pouchen  und  Kaltwasserkur, 
namentlich  alnr  von  lauwarmen  Bädern;  ferner  werden  Kaliseife,  Fett, 
Schwefel.  Theer.  Sublimat  den  Erfolg  der  Behandlung  wesentlich  ior- 
(iern.  Bei  der  Wahl  der  Methode  muss  auf  das  Alter,  auf  die  Form  des 
Leidens  un<l  die  Beschäftigung  der  Krauken  Kficksicht  genommen  werden. 
Bei  Säuglingen  oder  älteren  Kindera  ist  der  tägliche  Gehrauch  von  lauwar- 
men Bädern  von  Nutzen;  die  erkrankten  Hautstellen  werden  im  Bade  mit 
Sapo  viridis  oder  wenn  keine  Pusteln  vorhanden  sind,  mit  Spirit.  napo- 
Dts  kaiin.  oder  auch  mit  flüssiger  (ilyeerinseife  eingerieben,  hierauf  ge- 
waschen, getrocknet  imd  mit  Fett  eingesalbt.  Sind  die  Kinder  schlecht  ge- 
nährt, so  wählt  man  zum  Einreiben  Leberthran,  da  erfahrungsgomäss  die 
Kruähruug  solcher  Individuen  hierdurch  wesentlich  gebessert  ivird.  Bei  sonst 
gesunden  Kindern  wendet  mau  au:  Sperm.  Ceti,  Ol,  Oliv.  <].  s,  ut  f.  sub 
l™i  igno  ung,  molle.  Die  Einreibungen  werden  tAglich  zweimal  vorgenommen, 
eng  anliegende  wollene  Kleider  und  über  diese  erst  die  gewölmliche  Leib- 
wädcbe  angezogen;  auch  (iir  jene  Fälle,  in  denen  viele  Pustehi  und  Knisten 
vorhandeu  sind,  passen  namentlich  die  Fetteinbüllnugeu;  der  Schmier- 
seifencyklUM  {siehe  oben)  mindert  die  Inliltration  wesentlich;  Solutio 
Vlemingkx  passt  hei  mehr  trockener  Form  der  Prurigo  (Kufitchen,  kleien- 
förmige  Abschuppuug);  die  Lösung  wird  im  Bade  eingerieben,  worauf  der 
Kranke  cingethocrt  wird  und  durch  3  bis  4  Stimden  im  warmen  Bade  bleibt. 
Bei  zahlreichen  Pusteln  und  Krusten  passen  Sublimatbäder  10,00  auf  400,00 
Wasser  (Buertnuprunt/)  als  Zusatz  zu  je  einem  Bade;  ebenso  siud  Einrei- 
buDgon  mit  Wiikinson'scher  Salbe,  mit  welcher  die  Kranken  wenigstens  durch 
10  Tage  zweimal  täglich  eingerieben  werden  sollen,  anzuwenden,  wobei 
Jedoch  ei'st  am  15.  Tage,  vou  der  ersten  Einreibung  au  gerechnet,  ein  lau- 
waiToes  Bad  verabreicht  werden  soll.  Auch  die  blosse  Bopinselung  der  Haut 
mit  Theer  nnd  darauf  folgendem  Aufenthalte  durch  3 — 4  Stunden  im  war- 
men Wasser  (Tbeerbäder)  erweist  sich  häutig  wirksam;  ebenso  Sodabäder  * 
300.00—600,00  pro  balneo. 


,      *)  Ued.  Tim.  and  Gaz.,  I)ii7fl. 

VOatBa.  LAibich  in  HnutknutliFilrD. 
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Erwachseüen  werden  alle  die  angetührteu  Mittel  jedt3smalf  wenu  auch 
nur  vorübergehende  Bessening  verschaffen,  Säuglinge  und  Kinder  werden, 
wenn  sie  consequent  diu'ch  längere  Zeit  behandelt  werden,  von  ihrer  Prurigo 
befreiet ;  doch  müssen  die  Hädor,  selbst  wenn  die  Haut  schon  rein  erscheint, 
noch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Die  bei  Psoriasis  angeführten  Thermen: 
Baden,  Aachen,  Mehadia,  Leuk,  Kreuznach  werden  auch  hier  Erleich- 
terimg  schaffen. 

BelUcontre  eiiiplieblt  Petrol.,  Ol.  amygd.  125,00,  Tinct.  op.  croc.  6,(H). 
Leinairty  M.  Kaposiy  GüntZj  Hirtel,  Jiothmund  sahen  von  der  internen  Anwendang 
der  Carbolsäiire  Erfolg,  doch  hat  dieselbe  gegen  dieses  Leiden  nach  meinen  Erfab- 
riingen  keine  besondere  Wirkung. 

Zur  Linderung  des  Juckens  soll  man  auch  noch  folgende  Waschungen 
versuchen:  Acid.  carbol.  2,50,  Glycerin.  25,00,  Aq.  destillat.  300,00; 
zu  Waschungen;  auch  Pulv.  rad.  veratr.  alb.  10,00,  Aq.  ferventis 
1200,00.  Macera  per  noctem  dein  adde:  Mercur.  sublim,  corros.  1,5. 
kann  versucht  werden. 

Bei  kleinen  Kindern  wird  man  in  leichten  Fällen  statt  des  flüssig« 
Theers  auch  die  Theerseife:  Ol.  rusci  5,00,  Sapon.  pulveris.  100,  m.  f. 
sapo,  gebrauchen;  doch  muss  der  Seifenschaum  längere  Zeit  (über  die  Nadit) 
mit  der  Haut  in  Contact  bleiben.  Auch  die  Carbolsäme  in  Salbenform  wird 
in  gleicher  Weise  anzuwenden  sein.  Acid.  carbol.  5,00,  Solve  c.  s.  q. 
Glycerini,  Ung.  simpl.  150,00,  Balsam,  peruv.  5,00.  v.  Rothmund*) 
empfiehlt  gegen  Pruritus  und  Prurigo  Natron,  carbol.  sowohl  innerlich 
als  auch  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  0,25—0,37  auf  3,00  Wasser. 
Beard'^)  beobachtete  bei  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  nament- 
lich des  negativen  Poles  gute  Erfolge.  In  Christiania  sah  ich  auf  weil 
Boeck'ii  Klinik  die  Anwendung  von  lläucherungen  mit  Nadeln  von  Junipe- 
rus communis;  der  Apparat  ist  nach  Art  eines  Dampftastens  eingerichtet 
aus  dessen  15oden  der  Kauch  emporsteigt.    (C  Boeck  berichtet  hierüber*). 

C.  Dermatitides.  Entzündungen. 

IdUpatbiscbe  laateatiAndaagen.  Dernatitides  IdUpathleae. 

Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  alle  durch  mechanische, 
chemische  und  calorische  Einflüsse  entstandenen  Hautentzün- 
dungen, deren  Eigenthümlichkeiten  in  der  sie  veranlasseoden 
Schädlichkeit,  also  lediglich  im  ätiologischen  Momente  liegen, 
während  Verlaufsweise  und  Ausgang  sich  stets   nach  den  allge- 


')  Bayer.  Iiit.-Blatt,  1872. 

-)  The  Americ.  Journ.  of  Sypli.  and  Dcrmatol.,   1872. 

*)  Vierteljahresschr.  f.  Denn.  u.  Syphil.,  1876. 
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meinen  Gesetzen  der  Entzündungen  entwickeln.  Man  unterschei- 
det a)  eine  Dermatitis  traumatica,  b)  venenata,  c)  calorica. 

a)  Dermatitis  traumatica 

entsteht  dmch  Einwirkung  mechanischer  Schädlichkeiten  wie:  Stoss,  Schlag, 
Hieb,  Quetschung,  welche  an  der  Haut  Hyperämie,  Entzündung  mit  con- 
secutiver  Schwellung,  Exsudation  und  Extravasat  erzeugen.  Hiehor  gehört: 

«)  Das  Erythema  traumaticum;  dasselbe  entsteht  durch  Druck, 
Reibung  von  Seite  der  Kleider,  Bandagen  u.  s.  w.  ßöthungen  der  Haut,  die 
rasch  vorübergehen,  sobald  die  schädliche  Ursache  zu  wirken  aufgehört  hat, 
haben  wir  bereits  in  der  I.  Classe  unseres  Systems  näher  erörtert.  Die 
hier  in  Kode  stehenden  Erytheme  erzeugen  an  umschriebenen  Stellen  dos 
Papillarkörpers  ein  vorwiegend  seröses  Exsudat,  auch  derbe  Infiltration  und 
bleiben  lange  stationär.  Es  gehören  hieher  das  entzündliche  Oedem,  die 
Bläschen-  und  Blasenbildungen,  welche  durch  andauernden  Druck,  z.  B.  bei 
Buderern  an  den  Händen,  bei  enger  Fussbekleidung,  in  Folge  fest  anliegender 
Bruchbänder  entstehen,  ferner  Infiltrationen  und  Schwielen,  durch  lang 
andauernden  Druck  und  Reibung,  wie  sie  die  Beschäftigung  einzelner  Indi- 
viduen bedingt,  z.  B.  bei  Schuhmachern  am  rechten  Oberschenkel.  Diese 
Hautveränderimgen  sind  für  den  Dermatologen  insofeme  von  Interesse,  als 
manche  Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  Blattern,  Milbengänge  namentlich  an  die- 
sen Slellen  in  grösserer  Menge  auftreten.  Hier  sind  noch  die  Hautabschürfun- 
gen bei  Scabies:  Excoriationes  einzureihen;  jene  Substanzverluste,  welche 
an  der  Haut  durch  den  kratzenden  Nagel  erzeugt  werden.  Dieselben  beschrän- 
ken sich  entweder  auf  die  Hornschicht  allein  oder  dehnen  sich  auch  über 
das  Rete  Malpighii,  endlich  auch  über  das  Corium  aus.  Es  entstehen  ent- 
weder einfache  Epidermidalabschuppimgen  oder  es  wird  die  Haut  nässend, 
oder  das  Cutisgewebe  biosgelegt,  wobei  das  Exsudat  oder  das  Extravasat  zu 
gelb,  braun  oder  schwarz  gefärbten  Borken  vertrocknet. 

Die  Form  der  Excoriationen  ist  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  eine 
verschiedene  und  hängt  jedesmal  von  der  Art  imd  Weise  des  Kratzens  ab. 
So  sind  die  Excoriationen  bei  Scabies  zumeist  klein,  rundlich,  ent- 
sprechend den  secimdären  Knötchen,  welche  vorzugsweise  an  den  oberen 
Extremitäten,  an  der  unteren  Hälfte  der  Bauchwand  und  der  inneren  Schenkel- 
Hache  vorkommen;  bei  Prurigo  sind  die  Excoriationen  stecknadel- 
kopfgross, scharf  umschrieben,  abgerundet,  die  Krusten  braunroth  ge- 
färbt, entsprechend  den  zerkratzten  Pi-urigoknötchen,  und  kommen  vorzugs- 
weise an  den  Streckflächen  der  Extremitäten  vor.  Die  Excoriationen  in 
Folge  von  Pediculis  vestimentorum  sind  mannigfach  gestaltet;  wäh- 
rend anfangs  nur  wenige  erzeugt  werden  und  allenfalls  den  Erscheinungen 
von  Eczema  papulosum  ähnlich  sind,  wird  bei  längerer  Einwirkimg  des  Un- 
geziders  die  Haut  blutig  zerkratzt,  mit  zahlreichen,  theils  rundlichen,  theils 
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linienförmigeD,  braunrothen  luid  schwarzen  Borken  bedeckt,  welche,  wenn 
sie  abfallen ,  Substanz  Verluste  zurücklassen,  die  später  durch  seichte,  pig- 
mentirte  oder  auch  pigmentlose,  glänzende  Narben  ersetzt  werden.  Diese 
Excoriationen  kommen  an  den  Schultern,  in  der  Nackengegend  und  an  den 
Lenden  besonders  ausgebreitet  vor,  demnach  an  jenen  Stellen,  wo  die  Läuse 
theils  in  den  Hemdfalten,  theils  in  den  anliegenden  Kleidungsstücken  sich 
aufhalten.  Wiederholte  Kratzeffecte  lassen  tiefe  Pigmentirungen  (grau,  dun- 
kelbraun, schwarz)  zurück. 

ß)  Erythema  Intertrigo.  Durch  längeren  Contact  oder  Reibung 
zweier  gegenüberliegender  Hautflächen  entstehen,  namentlich  bei  Kindern 
imd  fettleibigen  Individuen,  unter  Begünstigung  einer  erhöhten  Temperatur 
und  nicht  beseitigter,  sich  zersetzender  Excrete  (wie  Schweiss,  Urin,  Schleim, 
Faeces,  feuchte  Ueberschläge)  Röthung  der  Haut,  Schwellung  und  Desqua- 
mation oder  Entzündung  mit  Bläschen  oder  Blasen,  welche  eine  übelrie- 
chende Flüssigkeit  abscheiden;  bisweilen  bilden  sich,  namentlich  bei  schlecht 
genährten  Kindern,  selbst  Geschwüre  und  Gangrän  der  Haut.  Zur  Entste- 
hung der  Intertrigo  bei  Kindern  scheint  eine  besondere  Disposition  zu  ge- 
hören, da  man  beobachtet,  dass  gerade  Kinder  armer  Eltern  oft  den  ganzen 
Tag  ohne  Pflege  in  ihren  Excrementen  liegen  und  trotzdem  gesund  bleiben, 
während  oft  die  bestgepflegten  Kinder  leicht  vom  Erythema  Intertrigo  be- 
fallen werden. 

b)  Dermatitis  venenata, 

hervorgerufen  durch  Application  solcher  Stoffe,  welche  durch  ihre  chemi- 
sche Zusammensetzung  schädlich  einwirken  und  hiedurch  Entzündung  der 
Haut  mit  Röthung,  Schwellung,  Bläschen-  und  Pustelbildung  und  Verschor- 
fung  hervorrufen,  ^vie  dies  z.  B.  durch  Einwirkimg  concentrirter  Mineral- 
säuren, Vesicantien,  von  Kalk,  Arsenikpasta,  Wiener  Aetzpasta  geschieht 

c)  Hautentzündungen  in  Folge  calorischer  Einflüsse. 

In  diese  Gruppe  gehören  die  Verbrennungen  und  Erfrörungen. 
Die  ErscheinuDgen  bei  diesen  Erkiaukungsformen,  welche  stets  durch  inten- 
sive Einwirkung  allzu  hoher  oder  allzu  tiefer  Temperaturen  entstehen,  sind 
von  den  durch  audere  Ursachen  entstandenen  Entzündungen  im  Wesentlidien 
nicht  verschieden.  Nur  ihre  Localisation  ist  für  sie  charakteristisch,  da  sie 
stets  da  entstehen  und  auch  auf  die  Stelle  beschränkt  bleiben,  welche  direct 
von  der  Schädlichkeit  getroffen  wurde.  Verbrennungen  und  Erfrörong^i 
zeigen  im  Allgemeinen  analoge  Bilder.  Wenn  die  Haut  in  Folge  von 
Hyperämie  goröthot  und  geschwellt  ist,  sprechen  "wir  von  Ver- 
brennung und  Erfrörung  1.  Grades;  —  wenn  die  Epidermis  in 
Form  von  Blasen  emporgehoben  ist,  von  Verbrennung  und  Er- 
frörung 2.  Grades;  und  wenn  die  Haut  in  ihrer  Substanz  mehr 
oder   weniger   verschorft  ist,    von    Verbrennung  und  Erfrörung 
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3.  Grades.  Erst  durch  ihren  weiteren  Verlauf  unterscheiden  sich  Verbren- 
nungen wesentlich  von  Erfrörungen,  indem  erstere  acut,  letztere  hin- 
gegen chronisch  verlaufen. 

1.  Verbrennung,  Combustio. 

Wir  nehmen  die  ältere  Eintheilung  in  3  Grade  an: 

1.  Grad  der  Verbrennung  —  Dermatitis  ambustionis  erythe- 
matosa. —  Temperaturen  über  30°  R.  rufen  Erweiterung  imd  hierdurch  Ver- 
dünnung der  Capillargefasse  der  Haut  hervor,  und  je  mehr  die  Temperatur 
sich  steigert  (50"  B.),  je  dünner  die  Epidermislage  ist  und  je  länger  die 
Hitze  einwirkt,  desto  mehr  dehnen  sich  die  Gefasse  aus,  desto  höher  wird 
die  Schwellung  gesteigert  und  alsbald  folgt  der  Hyperämie  Exsudation. 

Die  Röthung,  welche  beim  Fingerdrucke  schwindet,  und  die  Schwel- 
lung gleichen  der  bei  Erysipel  (dunkel  oder  rosafarben),  bleiben  jedoch  stets 
nur  auf  die  Stelle  beschränkt,  auf  welche  die  Temperatur  eingewirkt  hat, 
und  grenzen  sich  scharf  von  der  sie  umgebenden  gesunden  Haut  ab.  Auch 
dieser  Grad  der  Verbrennung  wird  von  lebhaft  brennendem  Schmerz,  Durch- 
fall, Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Convulsionen,  bei  grosser  Ausdeh- 
nung auch  von  Temperatursteigenmg,  heftigem  Durst  begleitet;  selbst 
der  Tod  kann,  wenn  die  Verbrennung  die  ganze  Haut  betroffen  hat,  die 
Folge  sein. 

Wenn  die  Schädlichkeit  zu  wirken  aufgehört  hat,  schwindet  allmälig 
die  Hyperämie,  das  seröse  Exsudat  wird  resorbirt  und  es  tritt  leichte  De- 
squamation mit  gewöhnlich  pigmentirten  Schuppen  ein.  Heisses  Wasser,  glü- 
hende Sonnenstrahlen  sind  es  namentlich,  welche  diese  Veränderungen  her- 
vorbringen. 

2.  Grad  der  Verbrennung  —  Dermatitis  ambustionis  bullosa. 
—  Trefl'en  Temperaturen  von  60—80®  ß.  (heisse  Flüssigkeiten,  kurze  Zeit 
einwirkende  Flamme  oder  auch  nur  strahlende  Wärme)  durch  kürzere  oder 
längere  Zeit  die  Haut,  so  nimmt  die  Exsudatmenge  zu,  es  wird  die  Epider- 
mis sehr  bald  oder  erst  nach  wenigen  Stunden  in  Form  von  Bläschen  oder 
Blasen  emporgehoben,  oder  bei  rascher  Exsudation  fortgerissen  und  das 
entzündete,  durch  punktförmige  Hämorrhagien  röthlich  erscheinende  Cutis- 
gewebe  wird  blossgelegt,  sondert  anfangs  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit, 
bald  beträchtliche  Eitermengen  ab,  welche  zu  grüner,  gelber  oder  bei  Bei- 
mengung von  Blut  zu  brauner  oder  schwarzer  Kniste  vertrocknen  Je  dicker 
die  Epidermis  ist,  desto  schwieriger  kommt  es  zur  Blasenbildung;  an  Stellen 
mit  dünner  Epidermis  geht  die  Blasenbildung  rasch  (in  72 — 1  Stunde,  aber 
auch  10 — 12  Stunden)  vor  sich;  nach  Berstung  der  Blasen  lässt  die  schmerz- 
hafte Spannung  etwas  nach;  die  abgehobene  Epidermis  schrumpft  allmälig 
ein  and  es  kommt  gewöhnlich  innerhalb  1—4  Wochen  zum  Wiederersatz 


326  Entzandangen. 

derselben.  Die  Eiterung  dauert  oft  lange  fort;  häufig  findet  unter  dem  ver- 
trockneten Eiter  rasch  Ueberhäutung  statt.  Je  nachdem  die  Nerven  in  den 
Papillen  hier  mehr  oder  weniger  bloss  liegen,  ist  die  Schmerzhaftigkeit 
verschieden.  Bei  ausgebreiteter  Verbrennimg  zweiten  Giiides  treten  heftige 
Fiebererscheinungen  ein  imd  kann  selbst  ein  lethaler  Ausgang  erfolgen. 
Narben  entstehen  nach  diesem  Grade  der  Verbrennimg  gewöhnlich  nicht, 
oder  es  ist  die  Narbe  sehr  dünn,  weich,  mit  zahlreichen  Grübchen  versehen. 

3.  Grad  der  Verbrennung  —  Dermatitis  ambustionis  escha- 
rotica  —  (Escharabildimg).  Wirkt  die  Glühhitze  oder  die  Flamme  oder 
irgend  eine  ätzende  Substanz  längere  Zeit  ein,  dann  wird  die  Haut  entwe- 
der theilweise  oder  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  einen  grauen,  gelben,  braim^ 
oder  schwarzen  trockenen  Schorf  umgewandelt.  Die  Haut  in  der  Umgebung 
erscheint  in  Folge  der  consecutiven  Schrumpfung  gefaltet. 

Nach  Dupuytren  ist  die  Flamme  nicht, nur  im  Stande,  die  Theile  zo 
verbrennen,  sondeni  sie  zu  entzünden,  so  dass  die  Gewebstheile  selbst  eine 
Flamme  liefern,  doch  brennt  hierbei  eigentlich  nur  das  Fett. 

Der  Grad  des  Schmerzes  hängt  von  der  Tiefe  der  Verletzung  ab,  je 
mehr  vom  Papillarkörper  erhalten  blieb,  desto  intensiver  ist  derselbe.  Doch 
hört  derselbe  bald  nach  stattgefimdener  Verbrennung  auf,  um  nach  3—4 
Tagen  gleichzeitig  mit  der  Eiterung  mit  grösserer  Vehemenz  Avieder  zu  er- 
scheinen; um  diese  Zeit  hat  sich  bereits  eine  Demarcationslinie  gebildet. 
Wie  tief  die  Zerstörung  gegriffen  hat,  kann  in  der  Regel  erst  nach  Abstos- 
sung  des  Schorfes  bourtheilt  werden.  Blieb  der  Papillarkörper  erhalten,  so 
merkt  man  au  der  vorletzten  Stelle  die  Papillen  als  rothe  Punkte  mit  weissem 
Grunde  (Rete  Malpighii)  durchscheinen;  in  solchen  Fällen  geht  auch  die 
Ueberhäutung  rascher  von  Statten  (14  Tage  bis  4  Wochen);  sind  jedoch  auch 
die  Papillen  theilweise  zerstört,  dann  bietet  die  wunde  Stelle  vielfache 
Maschonwerke  dar,  jede  weisse  Insel  umsäumt  eine  Papillarbasis  {Billroth): 
die  Heilung  gelit  rascli  vor  sich.  Wenn  jedoch  der  ganze  Papillarkörper  fehlt, 
geht  die  Uel)erluiutung  vorwiegend  von  der  Peripherie  aus  imd  dauert  län- 
gere Zeit. 

Anatomie.  Es  geht  der  Verschorfung  Gerinnung  des  Eiweisses  in  den 
Geweben  voran;  die  Verschorfung  oder  Verkohlung  kann  die  Epidermis, 
den  oberen  Theil  der  Cutis  oder  auch  diese  in  ihrer  ganzen  Tiefe  gleichwie 
auch  die  unterliegenden  Weichtheile,  selbst  die  Knochen  betreffen;  die  bloss- 
gelegte  Cutis  erscheint  je  nach  der  Tiefe  der  Einwirkung  verschieden  geftrht 
und  zwar  entweder  mattweiss  oder  dunkelbraun,  schwarz,  endlich  feucht 
oder  ganz  trocken,  dürr. 

Die  Abstossung  des  Brandschorfes  hängt  von  der  Dicke  desselben  oder 
von  der  Tiefe  ab,  in  welcher  die  Zerstönmg  stattgefunden  hat.  Derselbe  tot 
sich  ausnahmslos  zuerst  von  der  Peripherie  ab,  woselbst  man  schon,  wia 
oben  erwähnt,  in  den  ersten  Tagen  nach  stattgehabter  Verbrennung  «D« 
gelben,  eiterigeii  Saum  wahiiiimmt,  der  sich  immer  mehr  gegen  das  Centnm 
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ausdebnt.  Die  Eiterung  wird  bald  profuser  und  nachdem  sich  der  Schorf 
abgelöst,  findet  man  eine  granulirende,  schmerzhafte  Fläche,  welche  fiber- 
häutet,  eJDO  gewöhnlich  imcbene,  straii^drmige  Narbe  ziiriickläNst,  iiud  wolcbe 
das  umgebende  gesnude  (iewelw  an  sich  heranzieht. 

Bei  Verbrennnng  2.  Grades  sind  dio  Papillen  breiter  nnd  tfluger,  die 
Oef^!<ch linken  erweitert;  an  der  nnteren  Fläche  der  Epidermis  halten  dnnne 
Fäden,  die  mit  der  Cutis  im  Znsanimenhan<:e  stehen;  die-nelbrn  sind  in  den 
Vertiefungen  zwischen  den  Papillen  zahlreicher.  Der  Erweiterung  derflefiisso 
folgt  bald  auch  seröse  Exsudation,  welche  das  Cntisgewebe  gleichwie  das 
Rete  Malpiphii  durchdringt.  Die  Zellen  des  letzteren  werden  in  die  Länge 
gezi^en    ihr  Kern  wird  unkenntlich  (BieBiadecki') 

Der  Schorf  zeigt  wie  die  beifolgende  Fi^iir  leranMbiiilirht,  je  nach 
der  Intensität  der  Finwirknng  verschiedene  \  er  mdemneen  Gewöhnlich  sind 
Hörn  cbicht  Bete  Malpighii  Papillarkörper  m  eine  gleicbtnässige,  dniikel 
glänzende  Ma-fse  umgewandelt,  das  Coniira  mnl  hierdurch  wesentlich  schmä- 
ler, enthält  zahlreiche  Extiidatzellen  namentlich  piinktformigo  imd  diffuse 
Hämorrhagien    die  T^lgdrfi'^eu  und  Hairbdl^.!  werden  zer*!tört,  die  Schweiss- 


drfiseu  rucken  scheinbir  mehr  nach  aufwart  die  Fettzellen  des  PaDniculiis 
adipomr^  werden  fettleer  das  Seligen  ebe  enthalt  in  »jeinini  Innern  an  ein- 
zelnen Stellen  t ettkryitalle  das  Fett  selbst  ist  in  Fomi  lon  kleinen  körni- 
gen Ma.ssen  im  Conum  zerstreut  die  Richtung  dir  ausgedehnten  Bliitgeflisse 
durch  biaiiurotbo  Streiten  deutlich  sichtbai  in  ihrem  Inneren  rostbraun  ge- 
fJUttte  Massen  lou  dicht  gedrängten  Blntkörperchi  n  (Ftg  42  und  43).  Eiid- 
liefa  kann  die  meuachliche  Haut  durch  \  erschorfung  und  ^  erkohluug  in  der 

')  Sitinngsber.  ä.  kais.  Akad.  II.  Abth.  I86S. 


Art  verändert  werdpii.  dass  mau  sie  ohne  Beihilfe  des  Mikroskops  von  einet 
anderen  Kolilo  nicht  mehr  zu  unterscheiden  venuag. 

Die  Heilung  ausgebreiteter  Verschovt'img  der  Hunt  geht  in  gleicher 
TCeiao  wie  bei  audermi  Wnnden  und  Geschwüren  vnn  Statten,  doch  erfolert 
sie  hier  langsamer. 

Je  nach  der  l'iefe  der  Kant  Verbrennung  iiininit  Rfser  vier  Tjpen  des   HeilnOK 
processes  an  n,  iw.:   Einfache  Reprodncti'm   üer  EpidermiB,   nettförmige  Granaktj«3 

;  raschtr  Epidermisfonnation ,   Grannlation  und  Narbenhildnng  von  in  tiefen  I 
Schicht,  Grannlation   nnd  Narhenhildnng,  nehst  imrhi^et  Hantveniehan^  ton  ' 
L  geUgten  Bindegewebe  aas. 


Die  Heilung  erfolgt  bei  der  erste«  Art  tasth  durch  Reprodiuiinn  der  Epidennis  i 
bei  der  iweiten  Art,  wo  die  Verbrennung  etiras  tiefer  eingewirkt  und  sich  ein  Brand' 
Bchorf  gebildet  hat.  erscheint  nnch  Abstnasung  der  bnindigen  Schicht  eine  granuUreodtf  1 
FlfLchc  mit  einem  eigenthQmlich  nctifi>rmigen  Ansehen;  hier  ragen  kleine,  rothe  Gr*'! 
nalutionspnnkle  uns  einem  veisslichen  oder  gelblichen  Orunde,  welcher  von  epideraioidaler  i 
Natnr  ist,  herror.  Die  tiefeien  Stellen  iwiscben  den  Hautpopillen  oder  Tiellcicht  di^  I 
AusmQndungen  der  Haarscheiden,  der  Follikel,  der  Seh  weiss  drflsen  besitzen  noch  eine:.J 
Epidermis,  und  diese  epidermiiidalen  Gewebstheile  bilden  ein  Netx  um  die  einelnen  J 
GrannUlionen.  Die  nene  Epidertni«  schieegt  von  den  tausend  Ansattpankten  dM  epider-  j 
moidaleD  Melles  an,  die  kleioen  Granulationen  finki'n  ein  nnd  weiden  von  der  E)iiJ(r 
gleichsam  üheraponnen  oder  ÜberbrGckt.  und  in  dieser  Welse  kommt  dii?  Heilnnp  »prhält- 
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nissm&ssig  rasch  auf  der  ganzen  Fläche  tu  Stande.  Je  tiefer  die  Verbrennung  gewirkt 
hat.  desto  weniger  ist  von  den  epidermoidalen  Resten  vorhanden  nnd  desto  schwieriger 
wird  die  Heilang.  Nach  Abstossung  des  Brandigen  mnss  die  tiefere  Hautschicht  erst 
einen  Anflookerungs-  und  Yascularisationsprocess  durchmachen.  Die  nun  sich  bildenden 
Granulationen  Aberziehen  sich  von  den  Wundrändern  aus  mit  epidermoidaler  Oberfläche, 
und  nachdem  diese  erst  wieder  in  das  Stadium  der  Verdichtung  eingetreten  sind,  fangt 
die  Narbenbildung  an.  Hat  die  Verbrennung  die  ganze  Dicke  der  Haut  getroffen,  so 
wird  die  Heilung  viel  rascher  und  mit  grösserer  narbiger  Hautverziehung  erfolgen, 
weil  das  subcutane  Bindegewebe  weniger  dicht  und  bei  weitem  mehr  zur  Contraction 
geneigt  ist.  Auch  andere  Factoren  sind  hiebei  zu  berücksichtigen,  u.  zw.  die  Entzündung 
der  Umgebung,  die  Lebensfähigkeit  der  unterliegenden  Gewebspartie,  die  individuellen 
Verhältnisse,  Blutmischung  u.  s.  w. 

BiUroth  gibt  für  die  Vernarbung  folgende  Erklärung:  Grosse  Granulationsflächen 
können  sich  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  zusammenziehen.   Es  gibt  einen  ganz 
bestimmten  Grad  der  Zusammenziehung  der  tiefen  Schichten  des  Granulationsgewebes, 
welcher  der  Epidermisentwicklung  an  den  Wundrändern  am  günstigsten  ist;  die  Granu- 
lationen brauchen  am  Narbenrande  nicht  zu  viel  Eiter  zu  secemiren,   damit  die  junge 
Epi«lermis  als  Häutchen  auf  der  Granulationsfläche  haftet.  Dieser  Grad  der  Secretion  wird 
trahrscheinlich  durch  die  Weite  der  Gef&sse  und  letztere  wieder  wahrscheinlich  durch  die 
Zusammenziehung  des  Granulationsgewebes  regnlirt.  Auch  zu  starke  Zusammenziehung, 
XU  harte  callOse  Bindegewebsmassen  am  Grunde  der  Wundfläche  sind  der  Benarbung 
ungünstig.    Erfolgt  nicht  genügend  rasche  Ueberhäutung  .der  Wundfläche,   so  wachsen 
die  Granulationen  wohl  zu  schwammigen  Massen   an,    die  Wunde  bleibt  lange  stabil, 
die  Granulationen  zerfallen  hier  und  da  theilweise;    es  gibt  ulcerative  Defecte  in    der 
Granulationsfläche,  gleichwie  sich  auch  Geschwüre  mit  atonischem  Charakter  entwickeln 
kennen. 

Die  nach  Verbrennungen  entstehenden  Narben  sind  strahlij]^,  bringen 
verschiedene  Zemmgen  hervor,  Ektropien,  Verzerrung  der  Lippen,  Ver- 
kruinmung  der  Nasenknorpel,  der  Ohren,  Verwachsung  des  Kinns  mit  der 
Brust,  Verwachsungen  von  Oberarm  und  Thorax,  der  Finger  und  Zehen. 

Prognose.  Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Vorhersage  bei 
Verbrennungen  gibt  wohl  deren  Ausdehnung  über  die  Haut.  Verbrennungen 
ersten  Grades  verlaufen  in  der  Regel  günstig;  wenn  sie  jedoch  ausgebreitet  sind 
'Jnd  a/j  der  Körperoberfläche  befallen  haben,  können  auch  sie  lethal  enden. 
^icht  weit  ausgedehnte  Verbrennungen  zweiten  Grades  verlaufen  ungofahr- 
^><^h;  sobald  jedoch  grosse  Hautstrecken  hievon  betroffen  wurden,  muss  eine 
^günstige  Prognose  gestellt  werden.  Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  ist 
^ö  Gefahr  am  grössten,  und  wenn  ein  Drittel  der  Hautoberflache  ver- 
'^faunt  ist,  geht  das  Individuum  zu  Grunde.  Der  Verlauf  kann  sich  nur 
dann  günstiger  gestalten,  wenn  die  verschorfte  Partie  auch  nur  kleine 
^^ht  zerstörte  Hautinseln  zwischen  sich  fasst.  Der  lethale  Ausgang  er- 
^^*8t  hier  dadurch,  dass  eine  grosse  Partie  eines  so  wichtigen  Organes  wie 
*^  Haut  functionsunfähig  geworden.  Collapsus  und  Sopor  treten  bei  Ver- 
formungen dritten  Grades  24  Stunden  nach  stattgefundener  Verletzung  ein; 
^^  Individuen  sind  hiebei  betäubt,  etwa  wie  in  Folge  von  Vergiftung 
^^t   Kohlenoxyd,   der  Puls  wird  klein,   die  Korpertemperatur  nimmt  ab. 
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NaaeiiblutoTi,  hlutige  S|mta,  BI literbrechen  und  Bluthuraoo  erachoincu  dab«.  I 
nicht  selten.     Hehra  beobai^htete,   dass  bei  au  derartig  Verbrannten  vorg 
nnmineneu  V(*nSüeptionen  kein  Blut  t1o$s  und  die  Vene  mit  einem  Blutcoaf 
lum  erfüllt  war,  Bai  der  Sertion  fiiidot  man  BlntriberfiUlimg  im  Goliiri 
der  Liiujfe  und  Leber,  in  den  Nieren.  Der  Tod  erfolgt  liier  schon  iu  den  orst-t'Kft 
48  Stunden  nach  gesclieheuer  Verletzims  unter  Erscheinungen  von  Djspnoi^, 
Durch  Aitfhobimg  oder  Behinderung  der  Hant)ierspiration,  durch  Zurfiekbleibe  ■■i 
von  schädlichen  fiasen,  zumal  von  Animoniakverbiudimfreu  im  Blitt  soll  de^i' 
Tod  rasch  eintreten;  möglich  ist  auch  die  Abuahine  der  Kßipprt.(>mppratii*-. 
die  Erschiltternng  des  Nen-ensystems  in  Folge  der  Si'bmerzen  Ul■sa(^iIe  de«s 
Todes.  In  den  spateren  Stadien  erfolgt  durch  Aiifiialiinc  von  Eiter,  durch  Vei^ 
kohluug  der  Gewebe  und  Aufuaiime  desselben  ins  Blut  der  lethale  Ausgu 
(Ilehrn).  AlbunüuurJe,  Hämaturie,  Erbrechen  von  blutig  geerbtem  Schleim 
Krämpfe  und  BcwiisstlosigVeit  erfolgen  bald  nach  geschehener  VerbretiDiiiij 
Wenn  die  Kranken  die  er^iten  48  Stunden  ühersteheu,  kann  selbst  bei  aui 
gebreiteten  Verbrennungen  Heilung  eintreten.    Bisweilen  treten  erst  in  ( 
2.   und   S.  Woche    unter  heftigen   Fiebereracheinuugeu    Dannkatarrhe.    G«* 
si^hwüro  im  Duodenum   (dicht  hinter  dem   Pjloms  [ Rokita nski/])   imd  : 
Dickdarm  auf,  ebenso  Nierenbliitiingou  und  Morbus  Brightii  (Wi/ifcM,  Oiiii» 
biirit,   Wert/teim) ,  Pvümie,  welchen  die  Kranken  unterliegen.  Ebenso  IwoW 
achtet  mau  Pneumonie,  Convulsionen  mit  darauffolgender  Paralyse.  Vom  n 
gemeinen  Wundverlaufo,  gleichwie  von  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Ä 
stönmg  gedrungen  ist,    hfingt  es  häufig  ab,   ob  selbst  Vorbremiiingon  tm 
geringer  Ausdehnung  günstig  oder  ungOnstig  vorlaufen. 

Geschlecht,  Alter,  Constitution,  vorangogaugoue  Krankheiten  haben  a 
den  Ausgang  grossen  Einfluss. 

Ponßck')  beobachtete,  dass  sich  im  ganzen  Verlaufe  des  Vordaiiting 
tractes  blutige  Anschoppungen  und  Goscliwflre  bilden  kennen  und  dass  A 
Duodenum  besonders  häutig  ergriffen  ist;  häufiger  geuftgen  schon  vtsniH 
Stiuiden  nach  goachehener  Verbrennung,  um  eine  Nephritis  zu  erzeugen,  wi 
bei  nicht  nur  starke  BlutOborfiilluug  unil  parenchymatöse  Degeneration,  aoi 
dem  auch  eine  acute  Exsudation  in  das  Lumen  der  Hamkanilli'hi'U  eiitütteh^ 

(V.  iVtrthtim')  hat  merat  eine  ^rlisptre  Reihe  von  interessanten  Veibreannogl 
versuchen  an  Itherifirten  oder  durch  Injectioo  vnn  OiiiomtinctOT  üi  die  CrnnÜT«) 
Tcrfciftelen  Hunden  und  Kaninchen  angestellt  nnd  knnnte  im  Blute  eine  groM«  Zi 
nindlinher  Kiirporcben  finden,  die  sich  optisch  und  chemisch  wie  rothe  BlutkOrperch 
verhielten,  unter  «eichen  einzelne  in  'llieitnnR  begriffen  waren;  die  wcis!<en  BlntkOrpi 
dien  waren  vermehrt,  innerlitilb  der  Gehirncapi Haren  waren  Krystnllc  vnn  Kelanin,  C( 
Ktiint  war  Morbus  Bri^lilii  vorlianden. 

NrcIi  f.  Falk')  nimmt  liei  ausgebreüetir  Verbrennung  die  KOrpertemper»! 
ab  nnd  Miikl  immer  tiefer  bis  mm  Tode  des  Individnunis;  die  (iHNan^sebcidnng  ist  et 
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')  Berl.  kiin.  WochenBchr. 

')  Bericht  d.  Krankenanstalt  BadollsstiftUDK.  18<i7. 

')   Virehoa^  Archiv.  B.  H,   1     H, 


imoebrt  ftls  «ermindert;  an  der  verbritnnten  Stelle  war  kohlemaareB  AtunoDiak  and 
in  Blute  FetisäDren.  Als  niditigieü  Moment  betont  /'.  die  phyBikaliscLe  Alteration  der 
(ii-fäss Wandung;,  welche  sich  erweitert,  wobei  eine  gesteigerte  Warincabjialte  cintrilt. 
Ii.i  jedoch  die  infDhreDden  Gef^f^se  nnveründi-rt  bleiben,  diukk  nnthweiidig  eine  Stauung 
in  dfn  erweiterten  GefasBen  sttttlUnden.  Diepe  Staaung  ist  Ursache  des  W  firme  Verlustes. 
Die  Wärmeabgabe  wird  auch  dnrch  da«  Fehlen  der  Epidermis  begflnfitigt.  Verbrannte 
sterben  somit  an  Abkühlang.  Je  grCiSäer  die  Anhrinfang  des  Blntes  in  den  ße^Bsen 
d«i  Torbrannten  HaptatBckes.  sagt  Golic').  desto  nutzloser  wird  die  Arbeit  des  HoKens. 
r>«a  Herz  arbeitet  dann  mUheToU  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  hat.  Dies  der 
Grand,  warum  warme  Wasser-  uder  Oclb&der  im  -geheizten  Zimmer  dem  Verbrannten 
Ton  Nutzen  sein  können.  (BiUrnth  konnte  im  warmen  Bade  die  Temperatnt  eines  Ver- 
Iirannten  von  .13"  auf  3Ti°  erbnlien);  in  gleicher  Wcifie  wirken  die  Fette,  welche  die 
Wärmeabgabe  herabsetzen.  Tod  durch  HerzlUhmung  ist  gewöhnlich  der  Ausi;uiig:  Melanin 
im  Blnte  hat  F.  nicht  gefunden.  Bei  tiefer  greifenden  Verbrennungen  spielt  die  Rrwei- 
t*mng  der  GefllBsc  nicht  die  gl  eich  wicht  ige  Bolle  wie  bei  den  «herfl  Seh  lieben;  hier 
kommen  mehr  Entzündungen  innerer  Organe  {Pneumonie  etc.)  vor. 

KOrnchea,  wie  sie  Wertheim  beschreibt,  konnten  Falk  und  M.  AVAuiC*  ')  gleich- 
falls finden-,  dieselben  gelangen  ins  Blut  nnd  scheinen  auf  dasselbe  ahnlich  zu  wirken 
wie  die  Kohlenoiyd Vergiftungen. 

Aetlologle.  Verbrennimgen  kilnneii  durch  alle  Körper  Iiorvor^eriifen 
werJeii,  welche  viel  Wärmestoff  ahgclien  und  aiisHtrahloii,  sie  mi^eii  Test, 
trapfiiartlritisig,  odßi-  gasförmig  i^ciu.  Soniioustraliloii,  Fetier,  erhitzt«  oder 
glOhuide  Metalle,  heiRse,  kocheude  Flrt-ii^igkeiteii,  explodirendes  .Schi<^ss- 
piÜTer  lud  chemische  Agentien  (F.  Si-hnfi  ')  tirzeiigt^ii  Verbroniiiiugen.  Die 
folgen  der  Einwirktmg  sind  verschieden: 

Nach  iem  Grade  der  Hitze  nnd  dem  Diclitigkeitsgrade 
intjsser  Flüssigkeiten.  Je  dichter  hei  gleicher  Temperatur  die  Flilssig- 
toit,  je  grösser  daher  die  Wärmecapacität,  desto  langer  da»  Hatten  an  der 
Dborfläelie,  desto  langsamer  die  \'entuimtuiig  und  dento  heftiger  natürlich 
auch  die  Wirkung;  nach  der  Organisation  der  betreffenden  Theile 
tu)d  ihrer  Verrichtung;  nach  der  ludividtialität;  jnngo,  zarte,  sehr 
reizbare  Individuen  unterliegen  viel  leichter  und  schneller  aXä  erwach- 
sene und  kräftige  Menschen.  Bei  Verbrennungen  d  iireh  ülitz  ent- 
stehen an  der  Haut  verschiedene,  meist  linienfSrmige  oder  noch  hüufiger 
Itaum artige  Zoicluiungon  in  Form  rother  Streifen  oder  oberHflchlirher 
Verschnrfimgen.  Geschmolzene  Metalle  wirken  zerstörender  als  siedende 
Oeto,  nnd  letztere  intensiver  als  siedendes  Wasser;  nach  der  Dauer 
der  Einwirkung:  eine  Flamme,  welche  die  nackte  Haut  trifft,  wird 
liüner  Hinwirken  und  sind  die  Felgen  leichter  zu  ertriHfon,  als  wenn  z.  B. 
engauliogeade  Kleider  in  Brand  geratlieii,  die  nicht  rasch  genug  abge- 
streift werden  können;  nach  dem  Umfange,  in  welchem  die  Hitze  ein- 
wirkt.   Ich    habe  schon   oben    erwübut,    dass    \'erbronuungen    nicht    hohen 

'>   Virehmvs  Archiv  B.  S9. 

')  Arch.  r.  mikrosk.  Anatomie,  1äG5, 

'i  AUgeni.  med.  Zeil..  iiSGi. 
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Grades,  die  über  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  ausgedehnt  sind, 
durchschnittlich  weit  gefährlicher  seien,  als  hochgradige  Verbrennungen,  die 
auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt  sind. 

Therapie.  Bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Qrades  ist  das 
kalte  Wasser  von  günstiger  Wirkung  in  Form  von  üeberschlägen  oder  Be- 
giessungen.  Die  Hüllen  der  Blasen  sollen  möglichst  lange  erhalten  und  nur 
die  Basis  angestochen  werden,  um  das  Serum  zu  entleeren;  die  Epidermis 
gibt  einen  guten  Schutz  ab  gegen  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft, 
deren  Einwirkung  auf  den  blossgelegten  Papillarkörper  die  Schmerzempfm- 
dung  steigert.  Ist  das  Corium  in  geringer  Ausdehnung  blossgelegt,  so  reicht 
man  mit  Umschlägen  von  Aqua  calcis  und  olivar.  ää  part.  aequal.  aas, 
Kartoffelbrei,  Kleister,  auch  Salben  aus  Butter,  Wachs,  Schweiih 
schmalz,  auch  Speckschwarten  erleichtem  den  Schmerz  und  beschleoBi- 
gen  die  Heilung.  Die  Anwendung  des  Glycerins  ist  schmerzhaft.  Bepins^ 
lungen  mit  Co  11  od i um  vermehren  gleichfalls  die  Empfindlichkeit  der  Wun- 
den, und  wenn  es  vertrocknet,  zeigen  sich  die  unter  diesem  gebfldet« 
Granulationen  meist  zinnoberroth ;  Vortheile  bietet  seine  Anwendung  dem- 
nach nicht.  Auch  Bleimittel:  Aq.  Goulardii,  Acet.  lithargyri,  Unguent 
ceruss.  leisten  im  Granulatiousstadium  gute  Dienste. 

Aetzungen  mit  Lapis  infornalis  en  crayon  oder  zu  gleichen  Theita 
Wasser  mittelst  Charpiepinsels  werden  täglich  einmal  vorgenommen;  dir 
hiebei  entstandene  Schorf  hält  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  LuÄ 
ab,  die  Schmerzen  hören  bald  auf,  die  Narben  werden  weich  und  wenig« 
entstellend,  was  bei  Verbrennungen  der  Gesicbtshaut  und  in  der  Nähe  dtf 
Gelenke  von  grosser  Wichtigkeit  sein  kann. 

Wenn  Brandwunden  stark  wuchern  und  der  Heilungsprocess  Werte 
verzögert  wird,  sind  Compressionen  mittelst  Heftpflasterstreif'i 
vorzunehmen  {Billroth),  welche  Methode  auch  bei  zurückbleibenden  Narbe»- 
contracturen  wichtige  Dienste  leistet. 

Bei  Verkohlung  ganzer  Extremitäten  ist  die  möglichst  rasche  Amp"" 
tation  angezeigt,  sobald  sich  eine  Demarcationslinie  gebildet  hat. 

Bei  ausgedehnten  Verbrennungen  an  Extremitäten  Avirkt  die  Irrig»" 
tion  vortheilhaft.  Die  einfachste  Vorrichtung  hierfür  ist  folgende:  NacbdeBi 
die  Extremität  auf  ein  über  den  Bettrand  reichendes  Stück  Wachsleinwa» 
gelegt  ist,  wird  ein  Brett,  an  welchem  ein  mit  Pipette  und  Hahn  versehenes 
Gefiiss  augebracht  ist,  ins  Bett  gesteckt,  das  Gefass  mit  lauwarmem  Wass» 
gefüllt,  der  Hahn  geöifuet  und  der  fortwährende  Abfluss  des  Wassers  Utop 
eines  an  dem  Hahne  angebracliten  Leinwandlappeus  auf  die  erkrankte  6* 
tremität  hergestellt  (eingerichtet).  Das  Wasser  spült  den  Eiter  ab,  ffl* 
erspart  dadurcli  dem  Patienten  die  Schmerzen  beim  Verbandwechsel,^ 
hindert  nacli  Mögliclikeit  die  Eiterresorptiou  und  bringt  eine  raschere  üebtf^ 
häutung  zu  Stande.  Weit  bequemer  sind  die  continuirlichen  Bäder.  D>* 
einfachste  continuirliche  Bad  ist  eine  Badewanne,   in  welche  eine  Matrati6 


aas  Rosähiiiu-  uud  eiu  Eoä.sbaarki»KeD  gelegt  und  Qlier  diese  ein  grossef^  Loio- 
tuth  ausgehreitet  wird,  da^  au  deu  Raud  der  Wiume  um  eineu  daselbttt  an- 
gebrachten Strict  befestipt  wird  uud  das  zum  lieben  uud  Seukeu  des  Kran- 
ken dient.  Auf  die  Wanne  wird,  damit  daa  Wasser  uii;bt  loiclif  abkühle, 
aiie  Decke  ^bi-acht,  die  Wanne  selbst  etwas  erhölit,  aitf  Bänke  oder  Stühle 
gestellt.  [Hehra'a  Vorschrift),  Bequemer  ist  das  nach  Hehra'»  Angabe  con- 
stniirte  Wasaerbptt,  welchea  in  der  Waano  einen  Rahmen  träpt,  der  mit 
braten  Gurten  überspannt  ist  und  mittelst  Kurbel  sammt  dem  Kranken  aus 
dem  Witsser  K^hulien  tmd  iu  dasselbe  gesenkt  worden  kann. 

\m  continuirlichen  Bade  heilen  Verbrennungen,  die  nicht  sehr  aufge- 
i'rcitet  sind,  rasch  imd  unter  geringeren  Schmorten,  Der  Kranke  kann  sich 
iiLliter  bewegen,  der  Eiter  wird  fort  und  fort  abgespült,  dasseu  Kenorptinn 
■■'■rliindert,  der  Verbandwechsel  erspart,  die  Narben  werden  hier  Dach  und 
«^bOu,  oluio  dasH  die  Anwendung  des  Lapis  infernalis  von  NOthen  wäre.  Das 
Bidewasser  soll  alle  6  Stnuden  ornenert  werden  uud  die  Temperatur  zwischen 
28—34"  R..  die  Lufttemperatur  14'  R.  betragen. 

Ausgebreitete  Vorbrenuungou  jedoch  enden  im  Wasserbütte  ebenso  tfldt- 
lich  wie  ausserhalb  desselben;  einzelne  Kranke  beßnden  sich  im  Bade  .sogar 
ri«l  unwohler.  Sie  werden  von  Angstgefühl  und  Athemnotb  befallen,  der 
Pab  wird  klein,  frequent,  die  Pupille  weit,  so  dass  man  die  Kranken  sofort 
ans  dorn  Bade  eutforuen  muss. 

lö  einer  s|)iltereii  Arbeit')  Hagl  Hebra,  iltiBB  da«  WasKer  TiftniOge  Bemer  erwei- 
Amitu  und  macerirenden  EigeDicbsrten  Er^tlieiue,  UrticitriK,  Ecxeiii  erxeuge,  dus  es 
ik  Hant  viel  emprangtit'lier  {&r  die  Ein  Wirkung  von  ijcliädlicbkeiteu  luat^he,  daas  t.  B. 
die  reinlirheii  Sluiltbewuhncr  bäiifigiT  ErkiaukuDgen  unterliegen  alu  die  wax^ertchenen 
LinJbuvrolineT,  dais  Tfmlen  ist  ein  aiifjenehmer  Zeilvertreib,  eine  Lielhalerei.  ein  Spurt, 
»eil«  nichts. 

Versuche,  die  über  da.s  Vorhalten  der  Haut  im  Bade  und  das  Absorp- 
tinnsvermflgen  deiselben  angestellt  wurden,  ergaben  Folgeudes:  ■). 

')  Wiener  med.  Wucbensehr..  1817. 

=)  Nach  B.  Jtitter  {Artl.iv  der  irisuenäth.  Heilknnde.  1867.  2):  findet  i.  eine 
ibMuderang  vun  Gasen  dnrch  die  Haut  wälirend  de»  Budes  immer  statt,  und  da  die 
iWceonderte  Kublcnsäure  und  das  Ktickgaü  iin  Wasser  laslich  sind,  gehen  diesel- 
'  i<  direi't  von  der  Haut  in  die  Badeflassiskeit  über,  wenn  nicht  duicb  ta  niedere  Tem- 
i.itnr  des  nnigebunden  Hediams  die  äecretionsthätiKkeit  der  Haut  flberhanpt  sistirt 
I  t.  die  Abgabe  von  Epidennisniassen  ist  kein  vitaler,  sondern  ph;«ikaliseher  Act; 
■l  KiweiBi'abgBhi:  an  die  Biuteflüssigkeit  findet  niciit  statt.  Demnaeb  sind  nur  Kohlen- 
Mare  nnd  Sliekgas  a1$  die  eigentlichen  Secrelionspioitnkte  zu  betrachten,  vrelcbe  die 
Hant  den  Bade  ahpbt,  während  Epidermis,  Sähe.  Eiweiss.  nur  zorilllige  Heimen- 
jungen  sind.  Was  die  AuTuabnie  von  gelösten  StalTen  der  Badefldaeigkeit  durch  die 
Haut  anlangt,  so  komnit  dieeelbe  auf  dem  Wege  der  Insorption,  Termittelt  durch 
Endosmose,  lu  Stande.  4.  Jede  loeorption  setzt  als  nothwendige  Bedingung  die  Imbi- 
bition dei  endosmolischen  Membran  voraus.  5.  Die  endosmolische  Weehsel Wirkung 
iteht  im  ningekrhrten    Verhältnisse  »ur  Pitke  der  endosmotiechcu  Membiun,  demnach 
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Andere  erwähnenswerthe  Methoden  sind  noch  folgende: 
Einwicklim^^en  mit  Baumwolle  (Anderson),  die  mittelst  Bänder  be- 
iebtigt  und  erst  dann  abgenommen  wird,  wenn  der  Eiter  liindurchzusidLeni 
beginnt;  die  anklebenden  Stücke  sind  durch  Abspülung  mit  2^iger  Carbol- 
säurelösung  zu  entfernen;  auch  Oelbäder  sollen  von  Nutzen  sein.  Noch  sei 
bemerkt,  dass  man  bei  Verbrennungen  an  Händen  und  Füssen,  zwisdien 
Zehen  und  Finger  in  Oel  getränkte  Leinwandlappen  einzulegen  hat,  mn 
allenfalls  eintretenden  Verwachsungen  von  einander  gegenüberliegenden  wun- 
den Flächen  vorzubeugen.  Nach  Falk  wäre  die  innerliche  Anwendung  d« 
Ergotin  zu  versuchen,  da  dieses  auf  die  Verengeiimg  der  Gefässe  einwirkt; 
vielleicht  nützte  auch  die  Transfusion. 

Die  Verbrennungen  3.  Grades  erfordoni  die  gleiche    Behandlung  wie 
die  eben  erörterten,  sobald  einmal  der  Schorf  abgestossen  ist. 

Nitsche^)  behandelt  die  Verbrennungen  in  folgender  Weise:  Die  gan» 
verbrannte  Fläche  wird  wiederholt  mit  Leinölfimiss,  im  welchem  SaKqfl- 
säure  im  Verhältniss  von  1  :  10  gelöst  ist,  bestrichen,  darüber  Bruns'scfc 
Watte  in  dicken  Lagen  aufgelegt  und  mit  Calicotbinden  befestigt.  Die  Eite- 
nmg  wird  hiebei  ganz  vermieden. 

Eine  Methode,  der  gerade  in  der  Dermatologie  noch  eine  Zwluirfl 
bevorsteht,  ist  die  Transplantation  von  Epidermis  auf  die  geschwürige  Stelle^ 
sei  diese  durch  Verbrennung,  oder  durch  andere  Processe  hervorgenifti. 
Reverdin  war  der  Erste,  der  sie  zuerst  mit  Erfolg  vornahm.  Nach  ita 
machten  noch  Andere  den  Versuch,  wie  Nelson,  Dobson,  Pollack,  SnM, 
Czerny,  Stvden8ky'%  und  zwar  stets  mit  Erfolg.  Es  wird  hierbei  in  folg»* 
der  Weise  verfahren:  Man  trennt  mit  der  Scheere  ein  fingemagelgliedgros* 
Cutisstück  ab,  zerschneidet  dieses  in  kleine  Stückchen,  welche  mit  ihren  wu»» 
den  Flächen  auf  die  granulirenden  Geschwüre  aufgelegt  und  mit  Heft-,  Ctf- 
hol-  oder  Englisch-Pflaster  befestigt  werden.  Schon  am  zweiten  Tage  M* 
der  Transplantation  lösen  sich  die  Epidermisstückchen  des  eingepflanrt» 
Hautstückchens  ab  und  von  diesem,  als  dem  Vernarbungscentnun  aus  be* 
ginnt  die  üoberhäutung ,  die  allenfalls  so  gross  ^vird  wie  ein  GuldcüstüA 
Auch  können  Cutisstücke  von  einem  Menschen  auf  den  anderen,  oderaö** 


würde  dio  Haut  ans  der  Badettässigkeit  nichts  autiiehraen.  Die  wohltliätige  Wirkw 
des  Bades  beruht  daher  uicht  auf  der  Aufnahme  von  Stoffen,  sondern  auf  ^et  p^ 
seitigen  Ausgleichung  der  Körpertemperatur  des  Badenden  nnd  der  Temperatnr  <^ 
ßadewässer,  wenn  letztere  höher  oder  niederer  als  die  normale  Körperwftrroe  sioi^ 
die  Folge  dieser  Ausgleichung  ist  ein  Gefühl  von  Behaglichkeit.  Anfanglich  wirkt  ^ 
Wasser  reizend  auf  die  sensitive  Nervenfaser  und  auf  die  GetUBsnerren  ein,  lod  . 
nächste  Folge  ist  Contraction.  dann  folgt  Expansion  der  Hantcapillaren  mit  Bjf^^ 
und  Temperaturerhöhung;  Respiration  und  Puls  werden  anfangs  beschleunigt»  V^ 
später  etwas  verlangsamt. 

*)  Tageblatt  der  Grazer  Naturforscher- Versammlung,  1876. 

*)  Centralblatt,  1873. 
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vom  MeusL'huü  iiul'  Tkioro  triiiisiiliiDtirt  woiileu.  Uviinolcl  bat  aufli  iu  tliesi'i' 
Weise  mit  Erfolg  '/t  ^iin'li'atzoll  Haut  vou  oiiiom  MeUHclien  iiul'  den 
auilerdi  traiiapliiiitirt.  Hanke  wauJto  diosu  Methoilo  mit  Vortheil  bei  Ver- 
breunungen  uu. 

Thierrek ')  lint  den  luiltrosliopiMclieii  Vorgang  Ijei  Aor  TtHiisplftiituliuii  BÜier  uin- 
U'hendL'n  DnterüiK^linn);  nnti^TEOgun  und  kam  liielid  lu  folgeii<Irii  Schlüssen;  1.  Die 
Anlii-ilung  (;c£chii.-lit.  ubne  einu  Btructurluuu  KittsubHtani  unter  Inncoktiun  der  UeHlRtie, 
iuiltm  ilas  Blut  ans  den  Granolationsgefäxiien  darcli  iotereeUnläre  Gänge  dur  iibenitvii 
.'khidit  des  Graiiulations^ewcbes  in  die  Geßvee  des  tranaplaiitirten  HantstfickchenB 
Jringt-,  2.  die  Gemüse  der  aufgeli eilten  EantEtliclie  werden  baelitiF;,  treiben  Spriisüen 
aad  werden  nielir  vuibryunal.  Blawviten  bcilt  nur  die  nntertttc  Scliiclit  des  tranaiiUii- 
ürtcn  Lappens  mit  den  darin  eingeHehlosKenen  ScliweisHdröBen  an,  vun  welclieii  die 
E)üdenntiibildnng  allerdings  erst  später  nusgelit. 

Ueherdies  werdun  Analeptica:  WeiD,  Biauotwein,  scIimenEstillendc 
Jlittol,  Chloralliydrat  ilue  Anwendung  finden.  Hiei'  mögen  noch  die  Vcr- 
ätnmgen  der  Haut  mit  Schwefol,  Salpetersäure,  mit  Kalk  und  Kali  causti- 
i^um  eiTväliut  werden,  welche  von  den  Dermatologen  häufig  ziti"  Zerstörung 
vöu  Neuhildungen  gebraucht  werden,  die  aber,  wenn  sie  zußllig  auf  die 
Haut  gelangen,  daaelbst  Zerstörungen  liorheifülirou ,  die  den  Verbrtiunuugou 
3.  Gnidci  ähnlich  sind;  die  Zorntönmgeu  betrefl'en  hier  mehr  die  Cutis, 

^B  2.  Erfrörung,  Congelatio. 

^r  Di''  ErsdiGinimgon,  wclcho  niedere.  Temperaturen  auf  der  Hiiut  her- 
Tftrnifcn,  hängen  von  dem  Kältegrade  und  der  Daner  der  Einwirkung  ab. 
Wir  bezeichnen  die  hierdurch  entstandene  Veränderung  mit  dem  Namen 
L'ongeiatio,  Erfrörung').  Der  erste  Vorgang  hei  jeder  Erfrörung  besteht 
iii  andauermler  Contraction  der  Getasse,  welcher  oi'st  allmälig  deren  Erwei- 
terung folgt. 

')  lian^mhrfk's  Archiv  17.  B.  ä.  H. 

-)  Ueber  die  Art,  wie  Kälte  uaf  die  orgHUischeu  Gewebe  eiDvirkl,  bubeii  einzelne 
l'Dlemii'bunKen  (Riehartteon,  JUifhhtl,  T.  A.  JCoiu-htl.  Samson,  Ogstrm,  Jltrk.  War. 
'frrf^io,   ö.   Werthtim)  Interesünntes  gelelirt; 

Su  fiiud  likhiirdaoTi,  dasn,  wenn  ein  mit  Nerven  ver»eln'ner  Körpertlirll  einer 
nirderen  Tcnipervlar  von  8—!)"  C  unt^ire^^elzt  wurde.  Kältegefülil  eiittilrlit.  wetelicui  dnu 
liclahl  vun  Wanne  folgt.  Bei  Einwirkung  von  Aellier  z.  B.  wird  die  Hitat  weiaa,  ihre 
rnigebung  aber  rotli-,  der  weiiuc  Tbeü  bleibt  aiieinplindlieh,  der  rollie  vernrsaeht  liel- 
liye»  Urennen.  Die  Bliisse  röhrt  v.m  der  dureli  die  SUrrlieit  dw  Oewebes  eintretenden 
ConipresBiuD  der  Gefonse  her;  die  Käthe  vun  der  Ucberfllllaug  derselben.  Mit  dem 
NschU»  der  Aetherein Wirkung  iUllen  Bicb  wieder  die  Uet'iUse,  das  GefQbl  kehrt  lurBek. 
Bei  kiüfblUligen  Thieren,  z.  B.  FrOschen,  erseheinen  diese  Symptome  sehr  ruaeh.  in 
dner  Becnnde  wird  die  Extremität  blaas.  Alter,  Constitution  und  die  verschiedenen 
Haatpartien  haben  anf  die  Basebhsit  der  Wirknng  EinSnes.  Bei  kräftigen  juDgen  Indi- 
TidneD  bat  die  Vascal arisation^ine  längere  Dauer;  die  Keaetion  tritt  liier  jedoch  frOher 
ein.  Bei  schwachen  oder  älteren  Individuen  erscheint  die  Wirkang  auf  die  Mervan  als- 
bald nnd  die  Gewebe  erfrieren;  Tlieile.  welche  der  Bewegung  unterliegen  (Hände)  leisten 
der  küllen  Einwirkung  mehr  Widerstand  als  ruhige.   (Gesäss,  Ohrmnscbifln,  Nase.) 
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Die  Erfrörung  ersten  Grades  (Pernio,  Frostbeule)  besteht  in 
umschriebener  Röthung  der  Haut  und  seröser  Exsudation.  Die  betreffende 
Partie  erscheint  blauroth  gefärbt,  geschwellt,  die  Kranken  haben  das  GefnU 
von  Brennen  und  Jucken.  Diese  Veränderungen  sind  entweder  vorüber- 
gehend, können  jedoch  unter  Umständen  auch  bleibend  werden;  bei  Einwir- 
kung fouchtkaltor  Witterung  werden  die  Verändenmgen  gesteigert^  dann 
nimmt  die  Cousistenz  der  afficirten  Stelle  zu,  sie  wird  blauroth,  auch 
das  Cutisgewebe  wird  verdickt  und  vascularisirt,  dabei  ist  die  Haut  mit 
dünnen,  glänzenden  Schuppen  bedeckt,  später  excoriirt  und  idcerirt. 


Nach  Poitchet  schrumpfen  in  Folge  der  Einwirkang  niederer  Temperatur  die 
Blatkörperchen  zusammen,  sie  werden  gekerbt  und  ihre  Kerne  werden  frei,  das  Atf- 
Ibauen  ist  darum  fürs  Leben  gefährlich,  weil  derartig  veränderte  Blutkörperchen  in  die 
Circnlation  gelangen. 

Die  erste  Erscheinung  beim  Gefrieren  der  Theile  ist  die  Contraction  der  Gellbse, 
so  dass  kein  Blutkörperchen  eintreten  kann;  die  Augen  werden  kataraktös.  Hat  nv 
eine  partielle  Erfrörung  ohne  Gangrän  stattgefunden,  so  bleibt  das  Leben  dann  «r 
halten,  wenn  nur  wenige  metamorphosirte  Blutkörperchen  in  die  Circnlation  gdnft 
sind,  daher  bei  langsamem  Aufthauen  eher  Genesung  zu  erwarten  ist,  als  bei  naAm. 

Nach  Creccfuo  werden  die  Blatkörperchen  bei  Fröschen  und  Meerschweincbes  ii 
Folge  von  Einfrierung  getrübt.  Die  grösseren  Gefässe  werden  nur  wenig  verengt,  nebmei 
einen  mehr  geschlängelten  Verlauf  an,  und  sind  mit  Blut  überfüllt.  Nach  Sistirang  der 
Kälteeinwirkung  können  auch  die  blutleeren  kleinen  Capillaren  sich  wieder  füllen.  Die 
vasomotorischen  Nerven  waren  es,  welche  durch  die  Kälteeinwirkung  gereizt,  dann  g^ 
lähmt  werden,  so  dass  schliesslich  Erweiterung  der  Gefässe  eintritt.  An  den  Blatkör- 
perchen konnte  Crecc/uo  keine  Veränderungen  wahrnehmen.  Frösche,  denen  Creechio  die 
Extremität  gefrieren  Hess  und  darauf  abgebunden  hatte,  blieben  am  Leben,  währoi 
jene,  bei  denen  die  Extremität  nicht  abgebunden  wurde,  zwischen  1 — 8  Tagen  n 
Grunde  gingen,  was  er  davon  ableitet,  dass  im  ersten  Falle  die  Aufnahme  der  pin- 
gränösen  Gewebe  verhindert  wurde.  Am])utirte  Meerschweinchen  blieben  am  Lebe«, 
nicht  amputirte  erfrorene  Extremitäten  riefen  bald  den  Tod  hervor.  Der  rasch  ein- 
tretende Tod  bei  Erfrorenen,  welche  sofort  in  eine  höhere  Temperatur  gebracht 
werden,  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  zu  den  ohnedies  mit  Blut  äberfüUten  innere! 
Organen  (Herz,  Leber,  Lunge  und  Gehirn)  zu  schnell  wieder  zu  viel  Blut  ge- 
führt wurde. 

Für  die  Betheiligung  der  Innervation  sprechen  auch  die  bei  tödtlichem  Ausgaofe 
vorkommenden  Erscheinungen  des  unangenehmen  Juckens,  die  Empfindung  von  Elm- 
geschlafensein  und  Unempfindlichkeit  oder  viele  Schmerzen,  die  noch  vor  der  Gangria 
eintreten.  So  starben  in  Russland  viele  vom  fianzösischen  Heere  unter  den  Erschei- 
nungen von  Katalepsie  und  Epilepsie,  und  manche  von  den  Rückkehrenden  wurdet 
hemiplegisch.  Geschmacksinn  und  Sprache  sind  meistens  durch  lange  Zeit  verindefl 
wenn  die  Erfrorenen  wieder  genesen. 

G.  Wertheiiu  fand  in  Folge  von  Erfrörung  beträchtliche  Abnahme  der  Te»- 
peratur  des  subcutanen  Zellgewebes  und  vermehrte  Kohlensfture-Ausscheidung.  Die 
Abnahme  der  Temperatur  des  ganzen  Körpers,  gleichwie  die  andauernde 
Contraction  der  Gefässe  dürften  wohl  die  wichtigste  Ursache  des  £^ 
frierungstodes  sein.  Jedenfalls  wird  die  Thätigkeit  der  NerTcn  und  Muskeln  bcnb- 
gesetzt,  wenn  nicht  gar  aufgehoben. 
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Die  Disposition  zur  Entstehung  von  Perniones  ist  verschieden.  Gesunde 
Individuen  setzen  sich  oft  ganz  niederen  Temperaturen  aus,  ohne  dass  die  Haut 
erkranken  würde,  während  andere,  sobald  das  Thermometer  auf  2—4®  K.  über 
Null  gesunken  ist,  sogleich  an  Frostbeulen  erkranken.  Derartige  Menschen 
sind  selten  gesund  (Hebra);  gewöhnlich  sind  es  junge,  anämische,  chloro- 
tische,  scrophulöse  Subjecte,  welche  daran  erkranken. 

Erfrörungen  ersten  Grades  heissen  Prostbeulen  —  Perniones; 
sie  treten  besonders  bei  nasskalter  Witterung  auf  und  sind  in  der  Bettwärme 
und  bei  Thauwetter  von  unerträglichem  Jucken  begleitet;  Ruhe  des  Körpers 
begünstigt  deren  Entstehen.  Finger,  Zehen,  Nase,  Wangen,  Ohren,  werden 
zumeist  befallen.  Die  Böthe  der  afficirten  Partien  variirt  nach  den  ver- 
schiedenen Wittenmgsverhältnissen  und  der  Jahreszeit. 

Die  Erfrörung  des  zweiten  Grades  —  Congelatio  bullosa  — 
bildet  sich  nach  längerer  Einwirkung  niederer  Temperaturen,  wobei  bis 
ganseigrosse  Blasen  entstehen,  die  mit  blutig  gefärbtem  Inhalte  gefüllt 
sind.  Wenn  hier  heftige  Entzündung  oder  direct  Mortification  oberfläch- 
licher Hautstellen  erfolgt,  findet  man  nicht  selten  nach  Zerstörung  der 
Blasen  ätonische  Geschwüre,  wobei  neben  den  Weichtheilen  auch  die 
Knochen  afficirt  sind;  derai*tige  Geschwüre  heilen  langsam  und  haben  häufig 
Abstossung  von  Knochenstücken  zur  Folge.  Die  Blasen  sitzen  meist  an  den 
Phalangen  der  Zehen  und  Finger  und  heilen  gewöhnlich  mit  Narbenbildung. 

Das  dritte  Stadium  der  Erfrörung —  Congelatio  gangraenosa 
—  tritt  ein,  wenn  nach  längerer  Einwirkung  hoher  Kälte  die  Girculation 
in  einem  Gliede  (Nasenspitze,  Finger,  Zehen,  Penis)  völlig  erlischt,  das 
Blut  gerinnt  oder  zu  Eis  wird,  wobei  sich  blutige  Blasen  bilden,  unter 
welchen  die  Haut  gangränös  geworden,  die  Knochen  bei  der  leichtesten 
Berührung  abbrechen,  und  die  gangränösen  Theile  sich  durch  eine  Demar- 
cationslinie  von  der  gesunden  Haut  abgrenzen. 

Durch  Nadelstiche  überaeugt  man  sich  hier  leicht,  dass  jede  Empfin- 
dung aufgehoben  wurde.  Das  Ausfliessen  von  hellem  Blute  kann  über 
die  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Gangrän  erfolgt  ist,  Aufschluss  geben.  Die 
Abstossung  der  gangränösen  Theile  findet  sehr  langsam  statt;  die  Kranken 
können  während  dieser  Vorgänge  oft  eine  Zeit  lang  unbehindert  sein.  Bei 
ausgedehnter  Gangrän  gehen  sie  jedoch  diu-ch  Aufnahme  von  Eiter  oder 
Jauche  ins  Blut  uiiter  pyämischen  Erscheinungen  zu  Gnmde. 

Hat  die  Erfrierung  einen  grossen  Theil  des  Körpers  befallen,  dann  wird 
der  Puls  klein,  Respiration  und  Herzschlag  kaimi  wahrnehmbar;  die  flüssigen 
Gewebe  des  Körpers  erstarren  zu  Eis.  Dieser  Erstarrungszustand  kann  meh- 
rere, bis  zu  6  Tagen  anhalten,  ehe  die  Individuen  zu  Grunde  gehen. 

Samuel  wies  nach,  dass  den  höheren  Graden  von  Erfrörung  stets  zuerst  Ent- 
zflndang  vorangehe,  welche  später  zur  Gangrän  führt;  Billroth  beobachtete,  dass 
hochgradig  erfrorene  Gewebe,  auch  wenn   sie   nicht   verkohlt   sind,    schrumpfen,   das 

KcaaftBA,  Ldurbvcli  der  Haatkrankbeiten.  6.  Aufl.  22 


338  Congelatio. 

Blat  in  den  Gefässen  coagulirt  und  das  uachströmende  arterielle  Blnt  dringt  nicht 
mehr  in  die  Gefässkanäle  ein;  in  nicht  so  hochgradig  erfrorenen  Theilen  ist  das  Eni- 
strömen  des  Blates  noch  möglich,  daher  sich  diese  wieder  erholen  können,  voraa&ge- 
setzt,  dass  das  Gewehe  das  ihm  zugeführte  Blut  noch  zu  verarbeiten  im  Stande  ist 

Therapie.  Bei  acuten  Erfrörungen  ersten  Grades  ist  horizontale 
Lage  und  antiphlogistische  Behandlung:  kalte  Ueberschläge,  üeber* 
schlage  mit  Aqua  Goulardi  oder  Schneeabreibimgen  zu  empfehlen.  G^en 
die  chronischen  Erfrierungen,  nämlich  die  Frostbeulen  (Pemiones)  ist 
eine  ganze  Reihe  von  Medicamenten  in  Gebrauch:  Einwickluugen  mit  Heft- 
pflasterstreifen (Emplastr.  diach.  simplex  oder  Emplastr.  litharg.  füscum), 
Theden^scher  Druckverband,  welche  sich  namentlich  bei  der  chronischen  Form 
der  Erfrörung  eignen  (Pemiones);  der  Druck  des  Verbandes  bringt  hieb« 
das  Oedom  zum  Schwinden;  später  sind  häufig  vorgenommene  Fetteinreibungen 
erfolgreich.  Vegetabilische  und  mineralische  Säuren,  wie  z.  B.  Citro- 
uen-,  Schwefel-  und  Salpetersäure,  und  zwar  je  5,00  auf  480,00  Wasser 
zu  Bädern  oder  üeberschlägen  (5,00  Salpeter  auf  200,00  Zimmtwasser),  ferner 
Acidum  pyrolignosum,  Kreosot,  Chlorkalk,  weisser  Präcipitat 
5,00  auf  50,00;  Chlorcalcium,  Bepinselung  mit  Lösungen  von  Nitras 
Argenti(l :  50  Wasser)  Jodtinctur,  Collodi um,  Salben,  welche  Salmiak, 
Alaun,  Campher,  Opodeldok,  Ol.  petrae  enthalten;  Waschungen  mit 
Infus,  semin.  sinapis,  5,00  auf  200,00  Wasser;  auch  ammoniakhaUige  Mit- 
tel, wie  Guano,  Tischlerleim  oder  besser  Gelatine  auf  Leinen  gestri- 
chen (Pick)  werden  zu  versuchen  sein.  Billroth  empfiehlt  Zinksalben, 
gleichwie  Tinctura  cantharidum;  auchSacchar.  Saturn.  5,00,  Alum.  cradL 
2,50,  Ung.  cerei  50,00,  Bals.  peruv.  5,00,  messerrückendick  auf  Leinwand 
gestrichen,  Morgens  und  Abends  aufzulegen,  oder  Ol.  terebinthin.,  Cerae 
flavae,  Ol.  petrae  ää  10,00  m.  f.  unguent.  sind  von  Erfolg. 

Rothe  *)  empfiehlt  Acid.  carbol.  1,00,  Jod.,  Tannin.,  Sft  2,00,  Ung.  cent 
';0.00;  Bidkley  Acid.  carbol.  1,00:60,00  Unguent. 

Bei  Erfrörungen  zweiten  Grades  wird  die  BlasenhfUle  abgetragen  und 
die  Geschwüre  mit  einer  Lösung  von  Lapis  infernal,  und  Wasser  zu  gleich«! 
Theilen  geätzt. 

Bei  Erfrörungen  dritten  Grades  soll  mau  die  gangränösen  Partien  so- 
bald sicli  eine  Demarcationslinie  gebildet  hat,  so  rasch  als  möglich  entfer- 
nen. Bei  allgemeiner  Erstariiing  muss  das  Individuum  zu  Wiederbelebungs- 
versuchen in  ein  kaltes  Zimmer  gebracht  und  die  künstliche  RespiraticD 
eingeleitet  worden.  Klystiere  mit  kaltem  Wasser,  Ammoniak  zum  Biech6B 
niüssou  verabreicht  werden  (Billroth).  Erholung  tritt  manchmal  erst  nach 
mehreren  Tagen  ein. 


*)  Die  Carbolßäure  in  der  Medicin,  Berlin  i875. 
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V.  Classe. 

Hämorrhagien,  Blutergüsse  in  die  Haut. 

unter  Hämorrhagie  versteht  man  den  Austritt  von  Blut  aus  den 
Gefassen. 

Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Haut  entstehen  entweder  durch 
Ruptur  der  Blutgefässe  (Extravasation)  in  Folge  von  Trauma,  z.  B. 
durch  Stich,  Schnitt,  Fall,  Druck,  Schlag  oder  durch  Auswandenmg  rother 
Blutköi-perchen  ohne  Ruptur  -—  per  diapedesin  — ;  erstere  ist  die  häufigere 
Foim.  Das  extravasirte  Blut  fliesst,  sobald  die  Hornschicht  der  Epidermis 
fehlt,  frei  ab,  oder  bildet  bei  intacter  Epidermis,  wenn  es  sich  unter  derselben 
in  grösserer  Menge  angesammelt  hat,  Blasen,  worin  es  rasch  gerinnt;  war 
die  extravasii-te  Blutmenge  nur  eine  geringe,  bilden  sich  feste,  derbe  Knöt- 
chen, Flecke  oder  Punkte.  Am  allerhäufigsten  kommen  die  Blutungen  in  den 
oberen  Theilen  der  Cutis  und  um  die  Adnexa  der  Haut  vor,  seltener  in  den 
tieferen  Lagen  derselben,  wenn  sie  jedoch  hier  oder  im  subcutanen  Binde- 
gewebe erscheinen,  sind  sie  stets  ausgedehnt. 

Der  hämorrhagische  Fleck  kommt  an  der  Haut  als  eine  dem  Finger- 
drucke nicht  weichende  Röthung  in  verschiedener  Nuancirung  vor,  und  zwar: 
1.  in  Form  von  Petechien;  diese  sind  kleine,  punktförmige,  Flohstichen 
ähnliche,  oder  hirsekom-  bis  linsengrosse,  über  das  Niveau  der  Umgebung 
sich  nicht  erhebende  Hämorrhagien ,  deren  Peripherie  unregelmässig  gestal- 
tet und  deren  Centrum  häufig  von  einem  Haare  durchbohrt  ist  (Follicular- 
petechien);  diese  Hämorrhagien  begrenzen  auch  die  Mündungen  der  Schweiss- 
drüsen.  Die  Follicularpetechien  schwinden  nur  langsam,  imd  lassen  einen 
durch  längere  Zeit  bestehenden  braunen  Fleck  zurück;  das  Haar  wird  hiebei 
gelockert,  oft  spiralig  gewunden  und  stösst  sich  später  ab;  selten  kommt  es 
hier  zur  Vereitenmg;  2.  in  Form  von  Vibices,  welche  längliche,  einfache 
oder  verästigte,  streifenförmige  Röthungen  darstellen;  3.  in  Form  von 
Ecchymosen,  d.  i.  von  grösseren  (thaler-  bis  flachhandgrossen) ,  unregel- 
mässig gestalteten,  hämorrhagischen  Flecken;  endlich  treten  die  Hämorrha- 
gien in  Form  von  Knötchen  (purpura  papulosa)  und  von  Blutblasen  auf. 
Die  Knötchen  sind  immer  von  neugebildeten  Gewebstheilen  eingeschlossen, 
während  die  Blutblasen  anfangs  flüssiges,  bald  jedoch  geronnenes  Blut  ent- 
halten, namentlich  wenn  sie  durch  Trauma  entstanden  sind;  in  Folge  von 
Entzündungsprocessen  entstandene  Blasen  zeigen  gewöhnlich  neben  Eiter 
auch  rothe  Blutkörperchen  (Herpes  Zoster,  Vaiiola  nigia).  Hat  sich  das  Blut 
mehr  in  den  Interstitien  der  Gewebe  angesammelt,  bezeichnet  man  die  ent- 
standene Blutbeule  als  Hämatom a.  Treten  Blutungen  an  anderen  Stellen 
auf  als  sie  sonst  physiologisch  auftreten  sollen,  bezeichnet  man  sie  als 
Ticarirende. 

w 
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Die  Auswanderung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  unverletzter  Wao- 
dung (diapedesis)  wurde  schon  von  früheren  Forschem  (Velpeau)  ver- 
muthet,  durch  S,  Stricker  jedocK  erst  constatirt.  Dieser  beobachtete  unter 
dem  Mikroskope,  in  welcher  Weise  sich  rothe  Blutkörperchen  in  der  Capil- 
larwand  der  lebenden  Nickhaut  des  Frosches  zuerst  einkeilen,  wobei  sie  mit 
einem  dünnen  Halse  eingeschnürt  schienen  und  endlich  ganz  ausserhalb  der 
Gefässwand  zu  liegen  kamen. 

Gemeinsame  Merkmale  der  Purpuraarten  sind  folgende:  Sie  schwinden 
nicht  beim  Fingerdruck,  zu  ihrer  Heilung  ist  meist  ein  längerer  Zeitraum, 
der  sich  von  wenigen  Wochen  bis  zu  Monaten  erstrecken  kann,  nothwendig; 
sie  bleiben  constant  in  ihrer  ursprünglichen  Ausdehnung,  ohne  dass  die  ein- 
zelneu Efflorescenzen  später  weiter  wachsen  würden,  imd  schwinden  ohne 
Abschuppung  mit  mehr  oder  weniger  intensiver  Pigmentirung. 

Man  unterscheidet  folgende  Purpuraformen: 

a)  Purpura  traumatica  (Ecchymomata,  wenn  sij9  gross  sind)  sind 
Blutergüsse,    welche   durch  Ein>virkimg  mechanischer  Schädlichkeiten,   wie: 
Stoss,  Schlag,  Quetschung  hervorgerufen  werden;  die  Haut  erscheint  hier  an- 
fangs dunkelblau,  violett,  dann  braunroth,  grün  endlich  gelb  gefärbt;  das 
Extravasat  ist  bald  nachdem  es  zu  Stande  gekommen,  derb  anzuf&hlen,  zu- 
mal am  Rande   der  Beule.   Die   prominirenden  Theile   der  Haut,    nämlich 
solche,    die  durch  wenig  Weichtheile  von   ihrer  knöchernen  Unterlage  ge- 
schieden sind,  sind  am  häufigsten  Sitz  dieser  Aifection.  Das  Extravasat  ist 
gewöhnlich  scharf  begrenzt,    entsprechend  dem  Gegenstande,    der  dasselbe 
hervorgerufen.  Das  Blut  wird  allmälig  rosorbirt,  ausnahmsweise  tritt  jedoch 
Eiterung  ein,  wobei  dem  Eiter  immer  Blut  beigemengt  ist  (Blutabscesse). 
Der  Purpura  traumatica  ist   noch   eine   Form   von   Petechien   anzureihen, 
welche  durch  Flohstiche  hervorgerufen  wird.   Man  findet  hier  stets  um  den 
central    gelegenen    dunkolgerötheten  Punkt    eine    periphere,    erythematosa 
ßöthung,    welche  jedoch  rasch  schwindet.    Diese  Form  wird  als  Purpura 
pulicosa  bezeichnet. 

b)  Purpura  simplex  (Blutfleckenkrankheit).  Bei  sonst  gut  genährten 
Individuen  ercheinen  an  verschiedenen  Körperstellen,  namentlich  an  des 
unteren  Extremitäten,  mit  oder  auch  ohne  Fiebererscheinungen,  selten  unter 
Abgeschlagenhoit,  die  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Tage  schwindet,  an- 
zelnstehende,  punktförmige,  linsengrosse,  abgerundete  oder  unregelmässig 
gestaltete  Flecke ;  häufig  ist  auch  die  Umgebung  dieser  Flecke  in  den 
mannigfachsten  Arten,  namentlich  von  punkt-  und  streifenförmigen  Extra- 
vasaten, roth,  gelb  oder  grünlich  gefärbt.  Zuweilen  entstehen  zwischen  den 
Purpuraflecken  auch  Urticariaeffloresconzeu ,  oder  es  bilden  sich  gleich  im 
Beginne  dunkelgefarbte  Quaddeln,  welche  sich  später  abflachen  und  alsbald 
eine  braune  Färbung  annehmen  (Purpura  urticans,  Willan).  Diese 
von  heftigem  Jucken  begleitete  Form  ist  in  der  B^el  durch  dire* 
nischen  Magenkatarrh  bedingt,  gleichwie  die  locale  Einwirkung  von  ScfaM* 
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lichkeiten,   namentlich    von  Raupen   (Processionsraupe),   selbe   häufig   her- 
vorrufen. 

c)  Purpura  papulosa  {Hehra),  —  Liehen  lividus  {Willan).  Die 
Epidermis  wird  hier  auch  durch  hämorrhagisches  Exsudat  oder  durch  Blut 
in  Form  von  derben  dunkelroth  gefärbten  Knötchen  emporgehoben,  welche 
meist  an  den  unteren  Extremitäten,  zumal  am  Fussrucken  sitzen,  und 
am  häufigsten  scrophulöse,  kachektische  Indi\iduen,  zumal  solche,  die  gleich- 
zeitig an  Liehen  scrophulosorum  leiden,  befallen.  Das  Extravasat  ist  hier 
scharf  umschrieben,  wahrscheinlich  auf  die  Haarbälge  beschränkt,  imd  stets 
von  neugebildeten  Gewebswucherungen  eingeschlossen. 

d)  Purpura  rheumatica  (Poliosis  rheumatica  [Schönlein]^ 
Rheumatokolis).  Mit  leichten  Fiebererscheinungen,  Schmerzen  nament- 
lich in  den  Knie-  und  Sprunggelenken  (Fuchs)^  mit  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, die  2—3  Tage  dem  Ausschlage  vorhergehen,  erscheinen  zuerst  an 
den  Unter-,  später  an  den  Oberschenkeln,  an  der  Bauch-  und  Brustwand, 
am  Hand-  und  Pussrücken  hell-  oder  dunkelgeröthete,  selbst  schwarze  Knöt- 
chen (ausnahmsweise  auch  Bläschen)  und  punktförmige,  linsengrosse  Flecke, 
welche  nicht  selten  in  ihrem  Centrum  kleine  Knötchen  zeigen  und  in  den 
ersten  Tagen  ihres  Bestandes  von  einem  erythematösen  >Hof  begrenzt  sind, 
allmälig  erblassen  und  schliesslich  unter  verschiedenen  Farbenverändeniugen 
(grün,  gelb,  braun)  ohne  Desquamation  schwinden;  bisweilen  sind  die  Flecke 
auch  in  Form  von  Kreisen  gnippirt..  Die  Hautpartie  um  das  Kniegelenk  wird 
hiebei  häufig  ödematös  und  gewöhnlich  erscheint  auch  Biweiss  im  Urin.  Die 
Dauer  der  Krankheit  beträgt  in  der  Regel  14  Tage  imd  durch  wiederholte 
Recidive  auch  mehrere  Monate,  da  das  Exanthem,  sobald  nur  die  horizon- 
tale Lage  verlassen  wurde,  in  wenigen  Stunden  recidivirt.  Jugendliche,  sonst 
gesunde  Individuen  zwischen  dem  4. — 6.,  und  solche  zwischen  dem  12. — 20. 
Lebensjahre  werden  am  häufigsten  befallen;  es  erkranken  mehr  männliche  als 
weibliche  Individuen.  Das  Leiden  behält  einen  Typus  annuus  bei,  und  ein  und 
dasselbe  Individuum  wird  wiederholt  im  Frühjahr  und  Herbst  von  demselben 
Ausschlag  befallen.  Gleichzeitig  mit  dem  Vorkommen  dieser  Purpuraform  beob- 
achtet man  nicht  selten  endemische  Fälle  von  Erythema  papulatimi,  g}Ta- 
tnm,  urticans,  Herpes  Iris,  so  däss  es  scheint,  dass  allen  diesen  Leiden  die 
gleichen,  bisher  allerdings  imbekannt^n  Ursachen  zu  Gnmde  liegen. 

e)  Purpura  haemorrhagica  oder  Morbus  maculosus  Werl- 
hoffii  (1735).  Mit  oder  ohne  Prodromalerscheinungen,  namentlich  mit 
hochgradiger  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  kommt  es  hier  zur  Entwicklung  von 
punktförmigen,  Stecknadelkopf-  bis  silbergroschengrossen  hell  oder  dunkel- 
roth gefärbten  Flecken,  die  gewöhnlich  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Mimdschleimhaut  (Schleimhaut  der  Wangen,  des  weichen  imd  harten  Gau- 
mens) des  Zahnfleisches  und  der  Nasenschleimhaut  an  der  ganzen  Haut- 
oberfläche auftreten.    Zahlreich  und  gross  erscheinen  sie  namentlich  an  den 


342  Hämorrhagien. 

unteren  Extremitäten,  später  am  Stamm  und  an  den  Armen.  Blutungen  m 
die  inneren  Organe  (Darm,  Nieren,  Blase,  Lungen)  begleiten  diesen  Pro- 
cess  gewöhnlich.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  dieselben  wie  die  bei 
Scorbut,  und  einige  Autoren  betrachten  dieselbe  als  acute  Form  des- 
selben. ^ 

Die  Krankheit  endet  in  der  Begel  in  Genesimg,  nur  ausnahmsweise 
rasch  tödtlich.  üeber  die  eigentliche  Entstehungsursache  ist  wenig  bekannt 

f)  Die  Purpura  scorbutica  erscheint  in  Form  ausgedehnter  Hämorr- 
hagien,  namentlich  des  subcutanen  Bindegewebes;  die  tief  dunkel  gefärbten 
Infiltrate  ragen  über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  sind  thaler-  bis  flach- 
handgross,  exulceriren  oft,  wodurch  Geschwüre  entstehen;  letztere  kom- 
men namimtlich  au  den  unteren  Extremitäten,  am  Zahnfleisch,  am  Gaumen, 
gleichwie  au  anderen  Partion  der  Haut  und  Schleimhaut  vor.  Sie  sind  kennt- 
lich durch  bläulichgefärbte  schlaffe,  leicht  blutende  Granulationen,  während 
die  Umgebung  des  Gescliwürs  einen  lividroth  infiltrirten  Band  aufweist.  Das 
Wundsecret  ist  dünn,  u.  zw.  findet  sich  seröser  mit  Blut  gemengter  Eiter, 
die  Ränder  sind  schlaff,  udomatös  oder  blutig  infiltrirt.  Das  scorbutiscfae 
Geschwür  gibt  häufig  zu  intensiven  Blutungen  Veranlassung,  greift  rasdi 
um  sich  und  führt  leicht  zur  Caries;  die  Benarbung  geschieht  gleichmässig 
vom  Rande  her,  die  Narben  sind  dünn,  blauroth  gefilrbt,  glänzend. 

Als  eine  besondere  Art  von  Purpura  seien  hier  noch  die  ausschliesslich 
an  den  Untcnschenkolu  alter  Indiviihien  vorkommenden  Blutextravasate  er- 
wähnt, die  als  Purpura  senilis  (Willaii)  bezeichnet  werden;  sie  wie*ler- 
holen  sich,  wenn  sie»  durch  Varicositäten  bedingt  sind,  häufig  und  lasisen  tief 
dunkle  Pigmentiruugen  zurück. 

Durch  den  inneroii  Gebrauch  von  Jod  und  seinen  Präparaten  bilden  sich  aus- 
nahmsweise an  der  Haut,  ziun.il  der  Unterschenkel  punktförmige  Hämorrha^en  *). 

g)  Haematidrosis,  blutige  Schweisse,  Blutergüsse,  die  aus  den 
Capillargefassen  der  Schweissdrüsen  hervorgehen,  erfolgen  am  leichtesten  W 
solchen  Kranken,  deren  Epidermis  dünn  ist.  Die  Nagelwurzel,  die  Haut  an 
den  Seiten  der  Nägel,  des  Halses,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  der 
Arme  sind  jene  Körperthoile,  die  zumeist  hiefiir  disponiren.  Das  Blut 
sickert  tropfenweise  aus,  oft  während  mehrerer  Stunden  imd  in  verschied«^ 
nen  Intervallen.  Die  Disposition  zu  derartigen  Blutungen  kann  jahrelao)?. 
selbst  durchs  ganze  Lel)en  bestehen  (Haemophilie).  Das  Kindesalter  nnd 
die  Periode  der  Pubertät  ist  der  Entstehung  derartiger  Blutungen  beson- 
ders günstig.  Gelegenlieitsursachen  geben  die  Einwirkimg  intensiver  Hitift 
starke   MusktOanstrengung ,    namentlich    aber    irreguläre   Menstruation  ^ 


*j  Fournier.  Revue  mensuelle  de  m^.  et  de  chirurg.,  4877. 
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Subcutane  Ecchymosen  während  der  Menstruation  beobachteten  Stiller^)  und 
L.  Wilhelm^). 

h)  Die  Purpura  variolosa  wurde  bereits  oben  im  Capitel  ^Blattern" 
des  Näheren  erörtert. 

Anatomie.  Das  extravasirte  Blut  sammelt  sich  in  den  verschiedeneu 
Schichten  der  Haut  an.  Man  findet  ausnahmsweise  die  Blutkörperchen  direct 
unter  der  Epidermis,  z.  B.  bei  Herpes  Zoster,  häufiger  jedoch  im  Cutis- 
gewebe  bei  Purpura  simplex,  imi  den  Haarbalg  (Purpura  papulosa,  Poliosis 
rheimaatica  und  Morbus  maculosus  Werlhoffii);  auch  an  den  Ausfuhrungs- 
gängen der  Schweissdrüsen,  insbesondere  bei  Puerperalfieber  an  der  Peri- 
pherie der  Sudamina;  bei  Purpura  traumatica  ist  namentlich  das  Unterhaut- 
Zellgewebe  von  Blutextravasaten  auseinandergedrängt. 

Der  weitere  Vorgang  in  dem  extravasirten  Blut  ist  folgender:  Das 
Hämatin  geht  (nach  Virchow)  verschiedene  Parbenverändenmgen  ein,  und 
zwar  bleibt  es  entweder  in  den  Blutkörperchen  in  Form  von  kleinen  oder 
grösseren  Kömern  zurück,  die  sich  in  verschiedener  Gestalt  anoinandor- 
reihen  und  sodann  auf  der  Haut  als  dunkler  Fleck  erscheinen,  oder  es 
wandeln  sich  die  Blutkörperchen  in  Krystalle^)  von  Hämatoidin  um,  wobei 
die  Haut  blau,  grün,  gelb  gefärbt  erscheint,  oder  es  tritt  aus  den  Blut- 
körperchen, wobei  diese  schnimpfen,  schliesslich  schwinden,  entweder  durch 
Resorption  oder  Abstossung  aus;  der  ausgeschiedene  Blutfarbstofl*  sammelt 
sich  zu  einzeln  stehenden  oder  agglomerirten  verschieden  gefärbten  Pig- 
mentkömem.  Einzelne  Blutkörperchen  werden  von  den  Lymphbahnen  auf- 
genommen und  bis  zu  den  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  gefuhrt,  welche  in 
Folge  dessen  anschwellen. 

Nach  Th.  Langhana  *)  besteht  der  Vorgang  der  Resorption  des  in  die 
Haut  extravasirten  Blutes  in  Folgendem.  Das  Blutgerinnsel  wird  zuerst 
durch  Verlust  des  Serum  kleiner  und  fester,  sein  Fibrin  schwindet  allmälig 
durch  einfache  Auflösung  und  die  von  letzterem  eingeschlosseuen  rothen 
Blutkörperchen  bleiben  in  den  bindegewebigen  Membranen  haften,  welche 
in  der  Umgebung  des  Gerinnsels  sich  finden.  Die  farblosen  Zellen  kriechen 
in  dem  grössten  Theile  des  Gerinnsels  zu  Haufen  zusammen  und  gehen 
allmälig  zu  Gnmde.  In  der  Umgebung  entsteht  eine  Anhäufimg  von  con- 
tractilen  Zellen,  welche  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  rothen 
Blutkörperchen  in  sich  aufnehmen;  auch  die  Drüsenzellen,  die  Epithelien 
nehmen  Blutkörperchen  in  sich  auf  (Blutkörper  haltende  Zellen).    Die  ein- 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1877. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878  Nr.  4. 

*)  Die  Hftmatoidinkrystalle  sind  schiefe  rhombische  Säulen  von  0*1  Mm.  Länge, 
gelb  bis  ziegelroth,  auch  in  Form  von  orangegelben  Nadeln  nnd  kleinen,  zackigen 
Partikelcben  kommt  Hämatoidin  vor. 

♦)  FircA.  Arcb.  Bd.  49. 
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gesclilosaeiien  rotlieii  Blutkürperchen  bihluu  sicli  min  m  Pigment  um,  da4 
zuernt  Scheiben-  imd  kiigelftirniig  ist,  dann  in  grobe  iinti  feiue  KOrncli« 
zerfällt  luid  acbliesslicli  z»  einer  djffiisou  lufilti-atiou  der  itmücblieasendeff 
Zello  mit.  einem  hellen  Farbstoff  fTibrt,  und  dieses  Stadium  ist  das  letzt«  voi 
vollständigem  Schwund  dos  Pigments;  auch  durch  Fottmetamori>iiosfi  geh« 
einzelne  Zellen  zu  Grunde,  wi)l)fli  das  in  ihnen  enthaltene  Pigment  fra 
wird;  Vortrocknung  und  Verliorniiug  von  Extravasaten  und  Ab8etznug  VM 
Kalksalzeu  k'>mmen  mir  ausnahmsweise  vor.  Bei  Extravasaten,  die  L.  at 
einer  Taub«  beobachtete,  fand  er,  dass  sich  sehr  bald  (am  2.  Tage)  giünfl 
Farbstoff  luid  Hämatoidinln^'!«talle  an  der  Obeiflüehe  und  im  Geriimsel  zeigtm 
JC.  Wagner')  fand  bei  durch  Scorbut  bedingten  Petechien  Jaa  Blut  xwiMhaf 
den  festen  BiiKleßewebsLOndi^ln  äae  oberen  Tbeiles  des  Corium  iniregebii&Bsig  im  locke 
Ten  Gewebe  gelagert.  Nur  atdlvnweise  fanden  »ich  noch  normale  BlatliiTperrhea 
meist  waren  Molecnlnrniassen  mit  spSrlichen  Fettmol ecQicn  nnd  kleine  giflnzende  Hg' 
menlkörner  vurhanden.  Die  Epithelien  der  Drüsen,  der  Haarbülge  waren  an 
slen    Stellen    normal;    stellen  weise    waren    auch    btutknrpercben  hall  ige    Epitb  eliahelle* 

JJtaneh ')  sucht  das  Wesen  der  Purpura  in  einer  Ert^cblulTung  nod  daraoffal 
genden  Erweiterung  der  kleineren  Gcflisae,  welche  durch  Paralysis  der  GeHlsBwanil  i 
Stande  kommt,    weshalb  er  dtn  Gebranrli  von  secale  cornntani  empfchlenawerth  findd 

N.  Ufkotp')  findet,  dass  beim  Scorbnt  das  ganze  GeiuBSBystem  altcrirt  iBt;  i 
ZahnUej^ch,  woselbst  er  seine  Stndien  ani^e^'tellt .  beginnt  die  Erkrankung  in  den  t 
feren  Schichten,  u.  iw.  in  Bildung  von  Hindernissen  in  den  Bl ntge rasten -,  Ictitere  xi 
in  den  Papillen  so  dicht  mit  Blotklrpercbcn  erfalit,  dues  von  der  Pnpille  Taat  nur  d« 
begrenzende  Epithel  sichtbar  ist.  in  den  tieferen  Schichten  des  Zahn  Bei  schea  ist  d* 
Endothel  der  GeRlaae  geschwellt,  die  Blnlgel^se  theils  mit  rothen.  thcils  nnsschlienilid 
mit  weissen  BlntkCrperchen  erfüllt  und  verstopft-,  später  erfolgt  eine  Eilravasalion  TOI 
rotlien  Blutkörperchen,  doch  keine  ZerreisMing  der  GefSsswandung,  i^wiscben  den  Bindl 
gewebsbündvln  sind  Extravasate  und  Pigment,  gleichwie  Grannlationaxellen,  in  hock 
gradigcn  Füllen  werden  die  Papillen  gangrftnns,  ebonsn  die  Granulation  stellen,  die 
Periost  nnd  die  anderen  Gewebstlieile. 

Slroffaninv  *)  fand  liei  M.  maculoaiis  WerlhoHii  die  Intinia  der  Aort( 
mit  Blntk'^rivercbeu  iußltrirt  und  fiberdieii  die  Produkte  der  regressivea  fa^ 
tig  pigmentöseu  Metamorphose. 

Aetlologle.  Die  Zerreissuug  der  Gefässe  kauu  durch  verscbledeii 
Momente  bedingt  sein;  durch  plötzliche  Blutstauung  z.  B.  in  Folgeva 
anstreugeudem  Husteu  bei  Tua.iis  convulsiva,  epileptiscbeu  Anfällen,  durck 
den  Brechact;  durch  Lockerimg  der  die  Geisse  umgebenden  GewebO; 
durch  Erkranktmg  der  GotUsswandung  selbst,  uud  zwar  durch  Teitun'ei 
dening,  z.  ß.  in  Folge  vou  atheromatöser  Entartung  oder  durol 
Wucherung  iu  uud  um  die  Gefässwandung  z.  B.  bei  Lupus;   diird 


')  Aicb.  rar  Heilkunde.  IU.  J.,  4.  Heft. 
')  Beitrüge  lur  Kinderheilkunde. 
•)  Centralbl,  f.  med.  Wiäsensch..  1S78. 
•)   Virch    Atcb,  Xni.  3-  i.  H. 
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^BrdriDQung  deiGcfässe  iu  Folge  Erwoicliuug  der  Heizmiisculatur;  aucL 
durch  AueiirysmeD,  Varices,  actitü  Pho^iiborvergiftuug,  welch  letztere 
Verfettung  der  Gefasse  zur  Folge  hat;  in  iieiigebildeten  Gefässeu,  nametit- 
Ueh  iu  jungen  Urauiilatioiisgewnben,  worden  hauptsächlich  bei  grösaerem 
BIntdriicke  Hüiuorrliagieu  iu  der  Haut  erfolgen;  endlich  gibt  auch  eine 
krankhafte  Beiichatfenheit  des  Hlntes  (Dissolution)  ein  prüdifponiroudos  Mo- 
ment für  Blutungen,  z.  B.  hei  Scorbiit,  Purpura  simplox,  Pelioais  rheuma- 
tica.  Leukämie,  hei  Blattern,  Chlorose,  hei  welch  letzterer  die  Poro- 
sität der  Gefasswaudnugou  nach  Rokitunski/  und  Virchini'  gross  ist.  Hier 
m^  auch  eine  schlechte  BIutiniHchiing  eine  Eikraukimg  der  GefSsRe  herbei- 
führen; bei  Pplioaia  rheumatica  jedoch  ist  eine  solche  Erkrauliung  nicht 
tmchzu weisen,  dagegen  ist  bei  den  sogenaunten  Blutern  (Häniopliilie) 
ein«  Zartheit  der  GotUsswandnug  nachgewiesen.  Die  Dluttmgen  sind  hier 
gewöhnlich  capillär;  hei  den  iu  Folge  von  Eadocarditi.'<  ulcerosa  eutstau- 
denon  Ecchymosen  der  Haut  konnte  Cohnheim  iu  der  Mitte  des  Bluter- 
gusses ein  Capillargeßss  finden,  das  durch  Bacterionliaufeu  verstopft  war; 
M'ärme,  abhängige  Lage,  Bewegimg,  Druck  auf  die  abltihrenden  Venen 
lies  verletzten  Gefiss  bezirk  es  begilnstigeu  die  Blutung.  Dass  auch  der  Nerven- 
uinflitss  auf  Entstehung  von  Häniorrhagien  ein  beträchtlicher  ist,  scheint 
ilurch  Expurimente,  noch  melir  durch  klinische  und  anatomische  Beobach- 
tung sichfli^estellt '). 

Gleichwie  Häniorrh^ien  durch  Aufhören  des  Widerstandes  in  den  die 
CapillargefUsse  umgebenden  Gewehen  entstehen,  erscheinen  sie  auch  in  Be- 
gleitung von  Entzüudungspjocessen  aller  Art  oder  als  selbständige 
Ijümorrbagischo  Entzündungen  unter  verschiedenen  Formen;  so  z,  B,  können 
Morbillen,  Scarlatina,  insbesondere  häufig  HerpesblSschen,  Pemphigusblasen, 
Kktliyniapuäteln  mit  Hämorrhagieu  eombinirt  seiu,  wobei    das  aerflse  oder 

irigi3  Exsudat  mit  Blut  gemengt  ist. 

Prognose.  Je  nach  den  verschiedeneu  Ui'sachen,    welche  die  Purpura 

[jagen,  ist  auch  die  Prognose  verschieden,  Grinstig  ist  dieselbe  bei  Pur- 
pura traumatica,  Feliosis  rheumatica  und  papulosa;  die  Purpura   scorhutica 
Vorläuft  häutig  ungünstig;  die  bereits  bei    den    Blattern   erörterte    Purpura 
variolosa  endet  stets  letbal. 

ThPrRpie.  Bei  der  Purpura  traumatica  wird  neben  Ruhe  der  ver- 
letzten Partie  der  Gebrauch  kalter  Umschläge  von  Nutzen  sein.  Bei  Pelioaia 
rheuniatica  sind  horizontale  Lage,  Ueherschläge  von  Wasser  mit  Bei- 
tnengiing  von  Essig  anzurathen,  innerlieh  Seeale  cornuturo  {Henoeh, 
Gatter)  0,0 — 0,7  pro  die;  auch  das  Perrum  sesquichloratum.  Tannin, 
Chinarinde,  Dct.  Ratanhiae ,  Alaun  und  von  Berquerd,  welcher 
annimmt,    dass  das  Blut  von   Purpurakranken  reich    au   alkalischen  Salzen 


')  Sieh    meine   Abhandlung  ab«r  Blattern.    —    Bericht   Ub«c   BlrttemepidemJe. 
Viw.  BroaniQller   lH'!3. 
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ist,  grosse  Gaben  von  Alkalien  empfohlen;  Chinin  und  Acida,  nament- 
lich Pflanzensäuren,  Citronen-,  Orangen-,  Oxalsäure  sind  die  gebräuch- 
lichsten Mittel;  auch  Mineralsäuren,  Bierhefe  dürften  bei  scorbutischer 
Purpura  nicht  ohne  Erfolg  bleiben. 

Anhang. 
Emphysem  der  Haut.  (Emphysema  catanenm.) 

Das  Eindringen  von  Lnft  in  die  Haut  ist  gewöhnlich  die  Folge  Ton  Traoim. 
namentlich  nach  Rippenbrüchen,  welche  eine  Läsion  der  Lauge  nnd  der  Pleura  xor 
Folge  haben;  ebenso  bei  Tuberculose  der  Pleura.  Die  Luft  dringt  bei  jeder  InspiratioD 
in  das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  in  die  Cutisen.  Sobald  die  Lungenwande  ge- 
heilt ist  und  keine  neue  Luftzufuhr  mehr  stattfindet,  wird  die  in  der  Haut  angesani- 
roelte  Luft  alsbald  resorbirt;  auch  nach  Verletzung  des  Laiynx  bildet  sich  häufig  Em- 
physem der  Haut. 

Wassersucht  der  Haut.  (Oedema  cutis.) 

Bei  allgemeinem  Hydrops  in  Folge  verschiedener  Krankheiten  nimmt  die  Haat 
wesentlichen  Antheil.  Anfangs  findet  sich  die  serOse  Flfissigkcit  vorwiegend  im  subcu- 
tanen Bindegewebe,  später  auch  in  der  Cutis,  deren  Gewebe  auseinander  gedrängt  wird; 
später  finden  sich  kleinere  und  grössere  Hohlen,  die  mit  Flüssigkeit  geftkllt  sind;  aodi 
die  Epidermis  wird  in  Form  von  Bläschen  und  Blasen  emporgehoben  bald  abgestoesei, 
und  die  Flüssigkeit  sickert  hierauf  frei  ab.  Wird  die  OdematOse  Flüssigkeit  wieder 
resorbirt,  dann  bleiben  narbenartige  Streifen  in  der  Cutis  zurQck.  Das  Oedem  der  Ha«t 
erscheint  ferner,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  Begleitung  von  acuten  Ecxemen. 

VI.  Classe. 

Hypertropliien. 

Mit  Hyportrophio  der  Haut  bezeichnet  man  eine  dauernde 
Voluraszunahme  derselben,  ohne  dass  in  deren  Function  eine  auf- 
fall ende  Stör un er  eingetreten  wäre.  Die  Volumszunahme  kommt  ent- 
weder durch  Vergrössenmg  präformirter  Elemente  (eigentliche  Hyper- 
trophie) oder  durch  Vermehrung  derselben  (numerische  Hypertrophie, 
hier  wie  in  anderen  Organen  Hyperplasie)  zu  Stande  {Rokitansky).  Die 
Hypertrophie  entsteht  durcli  grössere  Zufuhr  von  EmährungsmateriaJf  l  B. 
in  Folge  von  Stauung  in  den  Gefassen,  durch  vermehrte  Thätigkeit  eines 
Organs,  durch  mangelhafte  Resorption  von  Entzünduugsprodukten,  duixi  ver- 
schiedene, direct  einwirkende  Reize,  zumal  in  jenen  Fällen,  in  denen  diese 
eine  chronische  Entzündimg  veranlasst  haben. 

Einzelne  der  in  diesem  Abschnitte  vorkommenden  Krankheiten  könntan 
mit  gleichem  Rechte  zu  den  Neubildungen  gezählt  werden«  da  hier  weder 
ein  klinischer,  noch  mikroskopischer  Anhaltspunkt  gefunden  werden  fcanOt 
welcher  dieselbe  mit  mehr  Berechtigung  in  eine  oder  die  andere  Clasae  an- 
reihen könnte.  Die  Hypertrophie  der  Haut  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben. 
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Ein  angebornes  Bildungsübermass  der  Haut  kommt  nach  Roki- 
tansky  in  Form  einer  widernatürlichen  Weite  des  Sackes  der  allgemeinen 
Decke  mit  laxer  Befestigimg  und  Bildung  von  Falten  und  Anhängen,  z.  B. 
eines  schwanzförmigen  Anhanges  am  Ende  des  Rückgrates,  ferner  als 
NaeviLS,  Ichthyosis,  Hypertrichosis  vor. 

Die  meisten  Hypertrophien  sind  erworben. 

A.  HypertropMen  mit  voiwiegend  epidermidalem  Gewebe. 

1.  Liehen  pilaris. 

Die  von  Willan  mit  dem  Namen  Liehen  pilaris  bezeichnete 
Hautkrankheit  gehört  eigentlich,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
nicht  zu  den  Lichenarten,  da  die  Affection  keinem  mit  einer 
Dyskrasie  zusammenhängenden  pathologischen,  sondern  mehr 
einem  physiologischen  Processe  angehört,  wobei  sich  eine  grös- 
sere Menge  von  Epidermiszellen  bildet,  welche  an  den  Austritts- 
stellen der  Haare  Knötchenform  annimmt.  Die  Lichenknötchen 
sind  hier  stecknadelkopfgross,  mit  der  übrigen  Haut  entweder 
gleich  oder  etwas  dunkler  gefärbt,  in  ihrer  Mitte  von  einem 
Haare  durchbohrt  oder  enthalten  nur  Fragmente  eines  viel- 
fach gewundenen  Haares.  G.  Simon^)  bezeichnet  die  Anomalie  mit 
dem  Namen  Akne  vulgaris,  weil  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Verstopfung  der  Haarbälge  vorwiegend  durch  Sebummassen  zu  Stande 
kommt.  Ich  konnte  an  mikroskopischen  Präparaton  coustatiren,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  beide  Moment.e,  sowohl  Sebum-  wie  auch  die  Epidermis- 
anhäufung  zur  Entstehung  der  Knötchen  beitragen,  namentlicli  an  der 
Oesichtshaut  ist  die  Sebumanhäufiing  die  häufigste  Ursache  und  finden  sich 
auch  die  Knöt<;hen  auf  licht  oder  dunkelgerötlieter  Haut  oft  in  zalilreicher 
Menge. 

Der  Sitz  der  Eflflorescenzen  ist  zumeist  die  vordere  Fläche  der  Ober- 
schenkel, die  Streckseiten  der  Ober-  und  Vorderarme,  (jesichtshaut,  der 
Rücken,  die  Unterschenkel. 

Der  Liehen  pilaris  erscheint  vorwiegend  bei  jungen  Individuen,  welche 
wenig  baden,  bei  denen  demnach  die  Epidermis,  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen sich  spontan  ablöst,  an  dem  Haare  einen  Stützpunkt  findet,  um 
daselbst  Knötchen  zu  erzeugen;  oft  kommt  er  bei  bestgepflegter  Haut, 
namentlich  bei  jüngeren  Individuen  und  nicht  selten  als  Begleiter  von 
Ichthyosis  vor. 

Verwechslungen  m  der  Diagnose  mit  Liehen  ruber,  serophulo- 
soram,   syphiliticus   und   Cutis   anserina  wird  man  entgehen,  wenn 


*)  L  c.  pag.  36. 
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man  festhält,  dass  das  in  Bede  stehende  Leiden  vorzugsweise  an  den 
Streckflächen  der  Oberschenkel  vorkommt,  daher  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
nur  bei  dessen  Verbreitung  über  die  ganze  Hautoberfläche  obwalten  könnte. 
Bei  längerem  Bestände  des  Liehen  ruber  und  scrophulosorum  kommen 
die  Knotehen  in  Gruppen  angeordnet  vor,  während  sie  hier  stets  einzelo 
stehen,  auch  die  tieferen  Veränderungen,  Infiltration  der  Haut,  gleichwie 
ausgedehnte  Scliuppenbildung  fehlen  hier  vollständig;  das  klein-papulöse 
Syphilid  ist  stets  dunkelroth  oder  braim  gefärbt,  die  Schuppenmenge  auf 
dem  Knötchen  ist  eine  sehr  geringe.  Die  Knötchen  bei  Cutis  anserina  sind 
glatt,  ohne  Schuppen  und  schwinden  nach  wenigen  Minuten  oder  Stunden 
ihres  Bestandes. 

Der  Liehen  pilaris  verliert  sein  normales  Colorit  bei  iutercurrirendeD 
Hautkrankheiten;  so  werden  die  Knötchen  dunkelgefärbt,  wenn  ein  klein 
papulöses  Syphilid  von  ihnen  aus  sich  entwickelt,  blutigroth  bei  Scorbut, 
Purpura  variolosa. 

Prognose.  Der  Liehen  pilaris  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Formen 
von  Epidermisansammlung,  doch  schwinden  die  Knötchen  durch  consequent« 
Behandlung  nach  Monaten. 

Die  Therapie  besteht  im  Abreiben  der  Haut  mit  flüssiger  Glycerin- 
seife,  mit  Spirit.  sapon.  kaliu.,  in  wiederholten  Waschungen  mit  Alkohol  und 
im  Gebrauch  von  lauwarmen  Wannenbädern  mit  Zusatz  von  500,00  Soda 
carbonica;  auch  das  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  ist  von  Nutzen. 

2.  Verruca  senilis  (Keratosis  pigmentosa),  Greisenwarze. 

Au  der  Haut  älterer  Individuen  bilden  sich  warzenförmige  Gesehwfdst«, 
welche  durch  ihre  Menge,  gleichwie  durch  die  mannigfachen  Paiben- 
nuancirungon  einiges  Interesse  enegen.  Sie  sind  meist  linsen-  bis  silber- 
groschengrosse,  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  flach  erhabene,  an 
ihrer  Oberfläche  unebene  und  geriff'te  und  an  einzelnen  Stellen  durch  glänzend 
weisse  Punkte  unterbrochene,  in  verschiedenen  Nuancirungen  (gelb,  braun, 
schwarz)  gefärbte  Geschwülste,  welche  durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  sich 
leicht  entfernen  lassen  oder  durch  Reibung  der  Kleidungsstucke  abgestoss^ 
werden  und  eine  seichte  Wunde  hinterlassen. 

Da  die  Hornschicht  *)  älterer  Individuen  trocken  und  spröde  ist,  wird 
dieselbe  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Cutis  gefurcht,  an  einzelnen  Stellen, 
z.  B.  an  Rücken  und  Brust,  häufen  sich  die  verhornten  Zellen  in  mehr- 
fachen Schichten  übereinander  an,  welche  theils  auf  einer  glatten  Ober- 
fläche, theils  auf  einzelnen  Besten  der  Papillen  lagern  und  auf  diese  We^ 
entstehen  diese  warzenartigen  Elflorescenzen. 

Anatomie.  Das  Bete  Malpighii  ist  verschmälert,  die  Zellen  enthalten 
körniges  Pigment  von  der  mannigfachsten  Farbennuancirung;   das  Cntisg«- 


^)  Siehe  Aeuinann,  Sitzang^bericht  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensch.  1869. 
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webe  bietet  jeue  V'ei'iliiiit-nmgeu  Aav.  wie  ich  sie  als  senile  Schmrapfiiiig 
beMoliriebeii  habe.  Pipnieut  in  Form  von  Schollen  nuJ  Kernen  findet  sich  hier 
■Mich  an  der  Advimtitia  der  Geßase.  Die  Haarbitl^'e  diiid  mit  verhonit^u  Zellen. 
Snie(;inama.'<»eu  und  Wullhaareu  ausgefüllt  und  hiediirdi  kiiKolPrniig  er- 
weitert (Milium).  Die  Talpdriisen  sind  vergrössert,  ihr  Inhalt  ist  au«  ver- 
tmcknetem,  Bchuiiitzigbraun  oder  gelb  geßrbtom  Smepma  gebildet;  ihre 
^lünduDg  ist  verstopft  oder  verödet,  woboi  sie  über  das  Niveau  der  Haut 
eraporgolioben  wnideo  und  daselbst  als  warzenförmige,  btaMsroth  gefärbte 
Wucherungen  nach  Art  der  Verruca  fililbrrais  erscheinen. 

TherMpif.  Wiederholte  Abreibung  mit  Sapo  viridis,  Hepiushmg  mit 
Tinct.  jodina  genügoD,  diese  Neubildungen  vollständig  zu  beseitigen, 

3.  Tyloma,  Tylosis,  GaUositas,  Schwiele 

ist  eine  gelbe  oder  braune,  au  der  Unterlage  fest  anhaftende, 
wenig  empfindliche  Verdickung  der  Haut,  auf  welcher  die 
Furchen  fjanz  geschwunden  oder  nur  wenig  auKgepräfjt  sind 
(Epidermidalhypertrophie).  Bisweilen  entstehen  in  derselben  tiefe  Einrisse, 
welche  beträchtliche  Schmerzen  verursachen.  GewChnlich  geht  der  Ent- 
wicklung der  Schwiele  wiederholte  Blasenbildung  voran.  Werden  schwielige 
Hautstelten  in  Folge  übermä^äiger  Anstrengung  gereizt,  dann  kommt  es 
unter  denselben  zur  Ansammlung  serös-eiteriger  Flüssigkeit,  die  heftige 
Schmerzen,  selbst  Lyiuphangioitis  veranlasst;  bisweilen  kommt  es  lur  spontanen 
Abstosaung  derselben;  sobald  jedoch  der  Eiter  entleert  wurde,  hftren  die 
Schmerzen  auf,  die  Schwiele  stösst  sieb  hiebei  gewöhnlich  voUstäudig  ab. 
Mao  beobachtet  auch  spoutaue  Entwicklung  von  Schwielen,  sogenannte  idio- 
pathische, z,  B.  au  der  Glans  peuis.  Dieselben  sind  in  der  Regel  uneben, 
höckerig  und  dunkel  gefärbt,  und  schwinden  häutig  zwischen  dem  20.  bis 
30.  Lebensjahre  spontan, 

Aetlologie.  Duich  starke  Compression  in  Folge  der  Handarbeit  wer- 
den die  Epidenntslamellen  aneinander  gedrückt,  in  Folge  dessen  die  Abstos- 
sung  der  Epidermis  erschwert  wird;  die  Epidermisbildung  wird  durch  Ood- 
gestion  in  Folge  des  Dnickes  hiebei  gefordert.  Die  Schwiele  kommt  vor- 
züglich au  Stellen  vor,  woselbst  zwischen  Haut  und  Knochen  wenig  Weich- 
theile  liegen,  namentlich  an  den  Capitulis  des  Metacai^ius  und  Phalangen, 
sie  ist  dabei  an  niusculösen  Hautpartieu  selten  zu  sehen;  sie  wird  durch 
Druck,  doch  nur  dann  hervorgerufen,  wenn  dieser  nicht  confiniiirlich  ein- 
wirkt, da  sonst  Atrophie  der  Haut  entsteht.  Mau  findet  Schwielen  vor- 
zugsweise bei  Handwerkern,  u.  zw.  je  nach  doreu  Beschäftigung  an  be- 
stimmten Stellen,  z.  B.  bei  Schuhmachern  au  der  Innenfläche  heider 
Hände;  hier  ist  die  Verdickimg  hervorgerufen  durch  den  ledernen  Rlemeij, 
der  während  der  Arbeit  um  diu  Hand  angelegt  wird;  auch  bei  Scbneidera 
kommen  zerstochene  Schwielen  au  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  vOr; 
■  flbeuso  hei  Violin-  und  Zithorspiolern  au  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand, 
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bei  Schlossern,  Schmieden,  Zimraerleutien,  Tischlern  finden  sich  dicke  Schwie- 
len an  der  Flachhand.  Schwielen  von  beträchtlicher  Ausdehnung«  die  nach 
längerem  Bestände  häufig  Ursache  gi'osser  Schmerzen  sind,  entstehen  auch 
an  den  Fusssohlen  besonders  bei  solchen  Individuen ,  die  baariuss  gehen 
oder  sich  schlechter,  unzweckmässiger  Schuhe  bedienen. 

Anatomie.  Die  Schwiele  besteht  in  einer  Massenzunahme  der  Epidermis, 
wobei  die  hornartigen  Massen  in  Form  von  Platten  übereinander  gelagert 
und  aus  ihrer  Lage  gerückt  sind  (Wedl),  während  die  tiefere  Schicht  des 
Rete  und  die  Cutis  entweder  normal  bleiben,  oder  wie  v.  Baerensprung  ^) 
angibt,  die  Papillen  vergrössert  sind;  bisweilen  sind  auch  die  Gefässe  der 
unter  der  Schwiele  liegenden  Cutis  erweitert  (G.  Simon).  Die  Ausfuhrungs- 
gänge der  Schweissdrüsen  sind  erweitert;  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  un- 
verändert. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  des  Tyloma  wären  möglich  mit 
Psoriasis  syphilitica  und  Eczem,  u.  zw.  hauptsächlich  in  jenen  Fälleu. 
in  denen  die  Oberfläche  der  Schwiele  rissig  ist  und  in  der  Cutis  selbst  tiefe 
Rhagaden  sind;  doch  wird  zu  berücksichtigen  sein,  dass  die  Schwiele  nie 
symmetrisch  an  der  Flachhaud  und  Fusssohle  auftritt  wie  die  Syphilis, 
sondern  nur  an  jener  Stelle,  auf  welche  der  Druck  einwirkt,  daher  sie  in  der 
Regel  nur  an  der  zumeist  thätigen  Hand  des  Kranken  vorkommt;  auch 
geht  die  Schwiele  allmälig  sich  verdünnend  in  die  umgebende  gesunde 
Haut  über,  während  die  Psoriasis  syphilitica  eine  schaif  umschriebene 
Umrandung  zeigt.  Die  Hornschicht  fällt  bei  Psoriasis  an  circumscriptei 
Stellen  ab,  nicht  aber  bei  Tyloma.  Es  wird  überdies  zweckmässig  sein,  auch 
andere  Hautpartien  auf  Syphilis,  insbesondere  aber  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  zu  untersuchen,  da  gerade  hier  nicht  selten  gleichzeitig  Epithel- 
auflagerung in  Form  weisser  umschriebener  Flecke  vorkommt. 

Bei  Eczem  werden  die  bei  diesem  vorkommenden  Knötchen,  Bläschen 
oder  Pusteln  und  wo  diese  fehlen,  das  Weitergreifen  über  grössere  Streck«» 
charakteristisch  genug  sein,  selbes  von  Tyloma  unterscheiden  zu  lassen.  An 
den  Schwielen  werden  intercurrirende  Eczeme,  Scabies,  Variolen  stets  in 
grösserer  Menge  getroffen,  als  an  den  vorher  gesunden  Hautpartien,  v.  Dum* 
reicher  macht  auf  die  am  Rücken  der  grossen  Zehe  nicht  selten  vorkonunende 
Schwiele  aufmerksam,  unter  welcher  ein  beträchtlich  grosser  Schleimbeutel 
liegt,  nach  dessen  Verletzung  eine  derartig  intensive  Entzündung  erfolgen 
kann,  dass  sie  selbst  die  Amputation  oder  Resection  des  Fusses  noth- 
wendig  macht. 

Therapie.  Die  Mehrzahl  der  Schwielen  wird  ohne  Beschwerde)  er- 
tragen, dient  vielmehr  zum  Schutze  gegen  die  durch  die  Beschäftigung  d» 
Individuums  etwa  bedingte  Beleidigung  des  danmter  liegenden  Piq)ill«^ 
körpers.  Nur  wenn  die  damit  behafteten  Individuen  ihre  frühere  BeschftftigoBg 


')  Beiträge  zur  Anat.  n.  Pathol.  d.  menschl.  Haat,  Leipsig  1848. 
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aufgeben  oder  wenn  Eutzündungserschoinungen  unter  der  Schwiele  auftreten, 
wird  man  von  einzelnen  Mitteln  behufs  ihrer  Entfernung  Gebrauch  machen, 
wie  z.  B.  vom  Abtragen  der  Epidermismasson  mittelst  Schere  oder 
Messers  und  darauf  folgender  Compression  mit  Heftpflasterstreifen,  oder 
von  wiederholten  Bepinslungen  mit  Lösungen  von  Kali  causticum 
oder  anderen  Aetzmitteln;  erweichende  Pflaster  und  Salben,  Empla- 
strum  domesticum,  mercuriale,  Unguent.  diachyli  albi,  Unguent. 
boracicum  werden  vortheilhaft ,  besonders  bei  tiefen  Einrissen  an  der 
Sch>viele  angewendet  werden.  Handschuhe  aus  vulcanisirter  Kautschuklein- 
waud  sind  zur  Beseitigung  von  Schwielen  an  der  Hohlhand  zweckmässig.  Wird 
der  Druck  an  einer  schwieligen  Stelle  vollständig  aufgehoben,  dann  schwin- 
det dieselbe  auch  allmälig. 

4.  Hülinerauge,  Leichdom,  ClavuB 

ist  eine  schmerzhafte,  braun,  gelb  oder  weiss  gefärbte  Schwiele 
mit  zapfenförmigem  Kerne,  der  mit  der  Spitze  in  eine  Vertiefung 
des  Cutisgewebes  greift,  mit  seinem  breiten  schwieligen  Theile 
der  Epidermis  zugewandt  ist.  An  den  Innenflächen  der  Zehen  sind  die 
Clavi  weiss,  weicher,  haben  jedoch  hier  die  gleiche  Structur  wie  an  anderen 
Gegenden.  Die  Clavi  kommen  an  der  Rückenseite,  woselbst  die  Schuhe  die 
Weichtheile  an  den  Knochenhöcker  andrücken,  und  Innenfläche  der  Zehen,  an 
der  Bücken-  und  Plantarfläche  des  Fusses  vor;  hier  sind  sie  oft  in  so  grosser 
Zahl,  dass  sie  das  Gehen  nur  mit  der  grössten  Schmerzempfindung  er- 
möglichen; an  der  Hohlhand  sind  sie  nicht  gar  selten;  ich  sah  einen  Fall 
bei  einem  Pferdewärter,  dessen  Handteller  und  Volarfläche  mit  zahlreichen, 
fast  erbsengrossen  Knoten  hedeckt  waren,  die  allenthalben  in  ihrer  Kuppe 
einen  weissen,  aus  verhornten  Zellen  bestehenden  Kern  trugen. 

Anatomie.  Die  Cutis  ist  unter  dem  Kerne  verdünnt,  die  Pa- 
pillen atrophisch;  somit  ist  der  Clavus  identisch  mit  dem  Tyloma,  unter- 
scheidet sich  jedoch  durch  den  kegelförmigen  Kern,  welcher  mit  concentri- 
scher  Anordnung  der  Homzellen  gegen  das  Corium  gewendet  ist  und  sich 
in  dasselbe  einsenkt.  Der  Kern  ist  häufig  gespalten  und  in  den  Spalten 
liegt  das  Bete  Malpighii.  Die  Gefasse  der  Cutis  sind  unter  dem  Clavus 
injicirt  (Wedl);  auch  Blutextra vasate  kommen  bfsweilen  vor;  die  Schweiss- 
drüsen  sind  atrophisch.  Die  Schleimbeutel,  welche  unter  den  Leichdornen 
vorkommen,  sind  nicht  durch  letztere  veranlasst,  sondern  finden  sich  an  den 
Zehen  auch  im  normalen  Zustande  in  grosser  Zahl. 

Therapie.  Unter  den  zahlreichen  Mitteln  dürften  ausser  zweckmässiger 
Fussbekleidung  erweichende  Pflaster,  Emplastrum  mercuriale,  diachyl. 
Simplex  nach  vorhergegangenem  Ausschneiden  der  Hühneraugen,  oder  das 
Tragen  von  Wollringen  das  Beste  sein;  Bestreichen  mit  einer  Lapis- 
lösung wird  nur  dann  mit  Erfolg  angewendet,  wenn  vorher  der  Kern  aus- 
geschnitten wurde. 
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5.  Hauthom,  Cornu  cutaneum. 

Dasselbe  erscheint  in  Form  einer  konischen,  abgerundeten, 
meist  jedoch  gekrümmten  oder  spiralig  gewundenen,  derben 
Neubildung  von  gelber,  brauner  oder  schwarzer  Farbe,  von  ver- 
schiedener Höhe  und  Dicke,  deren  Oberfläche  selten  glatt,  meist 
mit  Leisten  und  mit  queren  seichten  Riffen  versehen  ist  und 
dessen  freies  Ende  entweder  abgerundet  oder  häufiger  uneben 
und  bröckelig  und  dessen  Spitze  immer  nach  abwärts  gerichtet 
ist.  Zuweilen  bildet  das  Hauthom  nur  einen  flachen  Hügel  von  gelber, 
grauer,  brauner  oder  schwärzlicher  Farbe,  welcher  durch  umschriebene  Auf- 
lagenmg  der  Epidermis  gebildet  wird.  Die  Consistenz  ist  die  der  Homer 
hei  Thieren,  von  welchen  sich  das  Hörn  nur  anatomisch  unterseheidet,  da 
es  aus  Knochen  besteht. 

Das  Hauthorn  kommt  vorzugsweise  bei  alten  Individuen  an  der  be- 
haarten Kopfhaut,  an  der  Stirn  imd  Schläfe,  an  der  Ohrmuschel  (Ä.  Bergh\ 
an  den  Extremitäten  vor,  selten  auch  am  Stamme,  an  den  Wangen,  der 
Schulter  {Demarquai  *  und  Bergh)^  am  freien  Bande  des  oberen  Aug^h 
lides  {Nelaton,  Soelherg,  Weih  %  au  der  Glans  (C.  C.  Siehold  *,  Hebrü, 
F,  J.  Pick^)  und  am  Scrotum;  es  entwickelt  sich  langsam  und  ohne 
Schmerzen,  und  bricht  nicht  selten  auch  spontan  ab  oder  löst  sich  tob 
der  Basis  ab  und  lässt  schmerzhafte  Substanzverluste  zurück.  Zuweilen 
beobachtet  mau  {Billroth)  an  jenen  Stellen,  an  denen  früher  Comua  saseen, 
Wucherung  von  Epithelialkrebs;  ich  habe  bei  einer  73  Jahre  alten  Person 
ein  Cornu  der  Nase  abgetragen,  auf  welcher  Stelle  sich  2  Jahre  später 
Epitheliom  entwickelte.  Das  Hauthorn  entwickelt  sich  entweder  frei  aus  der 
Epidermis  oder  aus  den  Talg-  oder  Haarfollikeln  {Rokitansky),  In  der 
Jüngstzeit  sah  ich  ein  aus  der  Bückenhaut  exstirpirtes,  apfelgrosses,  aus 
den  Talg-  und  Haarfollikeln  hervorgegangenes  Cornu,  das  r.  Z>tijnrei- 
oAer,  und  ein  zweites,  von  der  Ohrmuschel  stammend,  das  Dittel  ope- 
rirt  hatte. 

Nach  Lehtrt  ^)  ist  die  Localisirniig  der  tod  ihm  aus  der  Literatar  sasammeo^ 
stellten  109  Falle  folgende:  behaarte  Kopfhaut  25,  Stirn  11,  Schläfe  4,  Gesicht  mit 
Einschluss  der  Augenlider  19,  ohere  Extremitäten  8,  untere  11,  Stamm  7,  Glaos  6, 
Scrotum  2. 

Hessbenj*)  fand  in  der  Literatur  25  Fälle. 

')  Union  m^dical,  1863. 

*)  Epliem.  natur.  cur.  1178  ain  Collum  glandis. 

')  A  treatise  on  the  diseases  of  tho  eye,  1870. 

•)  Vicrteljahrschr.  f.  Demi.  u.  Syph.,  1875. 

*)  Ucber  Keratose,  1864. 

*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hauthörner  von  Menschen  und  Thieren,  IS€8, 
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Lozes  hat  die  von  der  französischen  Akademie  veröfifentlichten  Fälle  zusam- 
mengestellt, und  hei  37  Weihern  und  31  Männern  Hauthörner  gefunden,  und  zwar 
Sassen  15  am  Kopfe,  8  im  Gesichte,  18  an  den  unteren  Extremitäten,  8  am  Stamm, 
3  an  der  Glans. 

Erasmus  Wilson  ')  hat  folgende  Zusammenstellungen  von  Comua  cutanea  ver- 
zeichnet: Unter  90  Fällen  (51  Weiher,  39  Männer)  48  am  Kopfe,  4  im  Gesichte,  4  an 
der  Nase,  11  an  der  Seite,  3  am  Unterschenkel  und  am  Fuss,  6  am  Rücken,  5  an 
der  Glans,  9  am  Stamm. 

Maklot*)  heohachtete  auf  dem  rechten  Augenhrauenhogen  einer  Frau  6  Hörner; 
ebenso  C  MüUer*),  Bruns  und  Hessberg^);  CruveHhier^)  sah  Hörner  an  der  weiblichen 
Brustwarze,  Pick  am  Penis,  Ash*)  mehrere  Auswüchse. 

Auherf^)  beobachtete  mehrere  Hörner  am  ünterleibe,  an  den  Scham- 
lippen, den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Bädge^)  beschreibt  einen 
Fall  aus  Bergmannes  Klinik,  in  welchem,  zerstreut  an  der  ganzen  Haut, 
Homer  waren,  wobei  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  dieselben 
vorzugsweise  aus  Epidermis  zusammengesetzt  waren. 

Anatomie.  Das  Coruu  cutaueum  besteht  aus  Elementartheileu ,  die 
mit  jenen  der  Epidermis  und  der  Nägel  übereinstimmen,  und  welche  dicht 
übereinander    gelagerte   Säulchen    bilden.    G.  Simon^)  ^is,  44 

unterscheidet  eine  Rinden-  und  eine  Marksubstanz.  Das 
Gewebe  ist  von  vielen  Canälen  durchzogen,  ist  nirgends 
verkalkt,  und  'es  werden  die  Canälchen  für  durch- 
schnittene Blutgefässe  {Lebert^  Virchow),  die  theilweise 
noch  von  ihrem  Inhalte  roth  gefärbt  sind,  gehalten. 
Tn  einzelnen  Canälen  finden  sich  Gefässe  und  Papillen, 
erstere  laufen  dann  in  der  Axe  der  vergrösserten  Papille, 
welche  von  concentrisch  angeordneten  Scheiden  umgeben 
ist?  {Bergh  **).  Der  mittlere  Theil  des  Horns  ist  com- 
pacter imd  nicht  so  gefässreich  als  der  äussere  {A.  M, 
Edwards),   Derartige  Hautformen  sind  nur  sehr  selten. 

Das  Cornu  cutaneum  ist  sowohl  als  Hyperplasie  Hauthom 

der    Epidermis    als    auch    der    Talg-    und    selbst    der    *'**  ^*"*  nxxs^rxm  der 

_  pathoL-anatom.  Anstalt 

Schweissdrüsen  aufzufassen;  es  entwickelt  sich  bisweilen  in  wien. 

aus    Balggeschwülsten    und    man    findet   dann    im    Durchschnitt  trockene. 


')  Disease  of  the  Skin.,  London  1867. 
')  Froriep'%  Notizen,  B.  VH 

')  Dissertat.  inang.  de  com.  cutan.  Gryphiae  1861. 

*)  Beiträge  znr  Eenntniss  der  HauthOrnbr.  Dissert.  inaug.  Gottingen  1868 
*)  Trait^  d'anat.  path. 
•)  Philos.  transact.  1876. 
')  1.  c. 

•)  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1873. 
*)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1850 
**)  Dictionnaire  de  sciences  mäd.  T.  4. 

Kenn  »OB,  Lehrbach  der  H»atkrankheiteii.  5.  kxA  23 
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derbe,  fest  zusammeubängende  Sraegmamassen.  U.  UeschV)  hat  in  einem 
genau  untersuchten  Falle  weder  das  Eindringen  einer  Papille,  noch  eines 
Blutgefässes  wahrnehmen  können. 

Therapie.  Das  Hauthorn  wird  an  seiner  Basis  sammt  der  Matrix 
exstirpirt  und  die  wunde  Stelle  mit  Lapis  causticus  geätzt. 

B.  Keratosen  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Papillen. 

1.  Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  Krankheit,  welche 
sich  durch  Auflagerungen  von  theils  dünnen,  theils  dicken,  matt- 
weiss,  grün,  braun  oder  schwarz  gefärbten  Epidermismassen, 
theils  durch  Verlängerung  der  Papillen  zu  Leisten  und  Stacheln, 
endlich  durch  Massenzunahme  und  Derbheit  der  Cutis  charakte- 
risirt,  und  bei  welcher  consecutiv  die  Linien  und  Furchen  der 
Haut  weit  tiefer  als  im  Normalzustande  erscheinen. 

Je  mich  dem  Grade  der  pathologischen  Veränderungen,  welche  die 
Haut  erleidet,  beobachtet  man  verschiedene  Formen  der  Krankheit. 

a)  Porlmutter-Ichthyosis  (Ichthyose  nacrec,  Alihert)  (Pityriasis 
Simplex,  Ichthyosis  nitida).  Die  Schuppen  sind  hier  entweder  dümu 
mehlartig,  bilden  hirsekorngrosse  Knötchen,  daher  die  Haut  rauh  und  un- 
eben wird  (Liehen  pilaris),  oder  es  finden  sich  grössere  Schuppenla)?eii, 
welcbe  im  Centrum  noch  adhäriren,  wilhreud  ihr  peripherer  Thoil  schon  ab- 
gelöst ist;  die  Schuppe  ist  in  einer  polygonalen  Fläche  gelagert,  woJche 
durch  die  aus  dem  hypertrophischen  Papillarkörper  licrvorgegangenen  Leisten 
begrenzt  wird. 

b)  Ichthyosis  serpentina  oder  ciprina  (Ichthyosis  siroplex, 
vulgaris  nach  Ilebnt),  Die  Epidermis  ist  bei  dieser  Form  in  dichten 
Schichten  übcreinaiulergelagert,  welche  zu  hornartigen,  schmutzig  braonen 
oder  grünen,  rissigen,  schildartigen  Massen  metamorphosirt  ist.  Die  Schilder 
sind  hier  gleich>vie  bei  der  erstgenannten  Form  in  polygonalen  Flächen  ein- 
gebettet; als  eine  Unterart  dieser  Ichthyosis  wird  noch  eine  Ichthyosis 
scutellata  {Schönlein,  Fuchs,  Canstatt)  unterschieden,  bei  welcher  die 
Schilder  eine  mehr  schüsselförmige  Gestalt  haben. 

c)  Ichthyosis  hystrix  oder  Hystricismus,  Ichthyosis  coruea 
acumiuata,  Stachelschwoinmonschen,  Krustimmann *-),  wobei  die  aufge- 
lagerten Epitlermismassen  zu  hohen,  braun  bis  schwarz  gefärbten  stachel- 
förmig(?n  Fortsätzen  heranwachsen,  innerhalb  welcher  die  verläugerteu  und 
schmalen,  vielfach  verzweigten  Papillen  verlaufen.  Aus  jeder  anfänjrlieh 
leichten  Iclithyosisform  kann  schliesslich  eine  I.  coniea  und  hystrix  werden. 

')  Deutsclies  Archiv  für  Chirurgie,  1846. 

■)  TiU,^iu.x.  Ausfttlirlichc  licschroibunjr  und  Abbildung  der  beiden  sogcnaoot«» 
Stadiclscliweinmcnschen  aus  der  bekunnten  engl.  Familie  Lambert.  Altenbarg  1801 
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Die  Farbe  der  aufgelagerten  Schuppen  und  Schilder  hängt  von  deren  Menge 
gleichwie  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab;  anfänglich  ist  diesell>e  weiss, 
später  grün,  dann  braun,  endlich  schwarz. 

Nicht  selten  findet  man  gleichzeitig  mehrere  Ichthyosisformen  an 
einem  Individuum,  so  dass  z.  B.  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  Ich- 
thyosis serpentina,  im  Gesichte  Ichthyosis  simplex  vorkommt. 

d)  Ichthyosis  congenita.  Die  Ichthyosis  erscheint  in  seltenen  Fällen 
als  angeborenes  Leiden,  die  Haut  solcher  Kinder  ist  braunroth  gefärbt  (der 
Haut  eines  gebratenen  Apfels  ähnlich),  rissig,  mit  Auflagerungen  von  durch 
zahlreiche  Furchen  getrennten,  harten,  homartigen  Massen,  uneben;  man 
beobachtet  bei  derartig  erkrankten  Kindern  Ectropien  der  Augenlider,  Ver- 
krtipplung  der  Nasenflügel,  der  Lippen,  der  Ohrmuscheln,  der  Finger  und 
Zehen.  Hebra  schlägt  hiefür  die  von  ^eAr^neZ  gewählte  Bezeichnung  Cutis 
testacea  vor;  die  Bezeichnung  Keratosis  diffusa  epidermica  intrau- 
terina  ist  nicht  unzweckmässig.  Lebert,  A.  F,  Steinhausen  *),  Fuchs, 
Behrend%  Hinze*),  Vrolik^),  Heinrich  Müller^),  Luschka'^),  Liebreich') 
und  Reichert^)  theilen  derartige  Beobachtungen  mit;  die  Kinder  starben 
wenige  Tage  nach  der  Geburt,  und  zeigen  daher  nicht  jene  Erscheinungen, 
wie  man  sie  sonst  bei  Ichthyosis  Erwachsener  beobachtet.  H.  Auspitz  ^) 
beobachtete  Ichthyosis  congenita  mit  leichter  Schuppenbildung,  welche  in 
Genesung  endete.  Bei  E.  Wagner  in  Leipzig  sah  ich  ein  Spirituspräparat 
von  Ichthyosis  congenita  imd  in  der  hiesigen  Sammlung  des  pathol.-auatomi- 
schon  Museums  befinden  sich  zwei  derartige  Fälle.  Jüngst  hat  Dvofak^^)  einen 
derartigen  Fall  beschrieben  und  abgebildet;  das  Kind  war  30  Stunden  nach 
der  Geburt  gestorben.  An  derartigen  Kindern  finden  sich  tiefe  Furchen,  welche 
in  regelmässiger  Anordnung  in  den  hypertrophischen  Hautpartien  verlaufen. 
Auch  Löcher  er  ^^)  beschreibt  eine  hochgradige  Erkrankung  an  Ichthyosis 
congenita  und  auch  dieses  Kind  war  zwei  Tage  nach  der  Geburt  gestorben. 

Verlauf.  Die  Ichthyosis  entwickelt  sich  gewöhnlich  nicht  vor  dem 
zweiten  Lebensjahre,  befallt  anfangs  nur  kleine  Partien,  verbreitet  sich 
langsam  auch  über  grosse  Hautstrecken,  verschont  die  Beugeflächen  dos  Ell- 
bogen- und  Kniegelenkes,  den  Penis,  das  Scrotimi,  die  Inguinalgegend  und 


')  De  sinpfülari  epidermidis  deformitate,  Bcrolini  18:28. 

^)  Iconograph.  Darstellang  der  nicht  syphilit.  Haalkraiikheiten,  Herlin  1828. 

*)  Kleinere  Schriften,  Liegnitz  u.  Leipzig  1828. 

*)  Tabalae  ad  Embryogenesin.  Liebreich.  Diss.  iiiaug.,  Halle  1853. 

*)  Würzb.  Verh.  der  physik.-niedic.  Qesellsch. ,    18ö0    (de  Icbthyosi    intianterina, 
Halae  1853. 

•)  Ichthyosis  congenita.  Inang.-Abbandl.  von  Schnabel,  Stuttgart  1856. 

^)  Ichthyosis  congenita  bei  einem  Kalbe. 

•)  DiOxns    Archiv  1862. 

•)  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.,  1860. 
**)  Wiener  allgem.  medic.  Zeitnng. 
*•)  Aerztl.  Intelligenzblatt,  1876. 
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Achselhöhle.  Mit  Vorliebe  werden  jedoch  die  Streckflächen  der  Extremitäten 
orgi'iften;  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  die  halbseitige  Anordnung  der 
Ichthyosis  hystrix  und  zwar  stets  längs  des  Verlaufes  d^r  cutanen  Nenreo 
nach  Art  der  Vertheilung  des  Herpes  Zoster  angeordnet,  (Norvennaevus). 
Die  Ichthyosis  macht  namentlich  bei  Individuen,  die  selten  baden,  wei- 
tere Fortschritte;  die  neugebildete  Epidermislage  ist  anfangs  noch  dünn- 
schuppig  (Pityriasis),  erst  allmälig  nimmt  dieselbe  an  Dichtigkeit  zu,  «lie 
Cutis  wird  merklich  verdickt,  die  Papillen  vergiössert,  es  entstehen  Schrun- 
den, welche  die  Bewegung,  zumal  bei  Ichthyosis  an  Händen  und  Füssen 
nur  unter  Schmerzen  ermöglichen.  Selbst  bei  hochgradigen  Formen  der 
Ichthyosis  findet  man  im  Gesicht  und  an  der  Kopfhaut,  sowie  an  der 
übrigen  Haut  nur  Schuppen.  Die  Ichthyosis  befällt  in  seltenen  Fällen  auch 
kleinere  Hautpartien ,  sie  tritt  in  Folge  chronischer  Entzündungen  der 
Haut,  wie  z.  B.  in  Folge  von  Elephantiasis  Arabum,  chronischem  Eczem 
an  den  unteren  Extremitäten ,  auch  in  Folge  varicöser  Fussgeschwüre 
(Lymphangioitis ,  Phlebitis)  auf,  die  nach  längerem  Bestände  zur  Bil- 
dung von  dicht  nebeneinander  gelagerten  Schuppen  und  Schildern  fuhrt, 
unter  .welchen  sieh  schon  vorher  ein  hypertrophischer  Papillarkörper  iro- 
bildet  hat. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Ichthyosis  sind  wenig  gekannt,  sicher 
ist,  dass  die  Krankheit  hereditär  ist  und  sowohl  von  Seite  des  Vaters  ak 
auch  von  der  der  Mutter  vererbt  sein  kann;  man  beobachtet  oft  in  einer 
Familie  ein  oder  zwei  ichthyotisclie  Kinder,  während  die  übrigen  Geschwister 
verschont  geblieben  sind;  selten  ist  die  Ichthyosis  acquirirt;  sie  bleibt  dann 
stets  partiell  und  ist  gewöhnlich  durch  chronische  Hautentzündungen  ver- 
anlasst. 

Einzelne  Beobachter  nc^hmen  an,  dass  die  Ichthyosis  auf  Veränderungen 
des  Talgdrüsensecretes  beruhe.  In  diesen  Fällen  mag  wohl  eine  Ichthyosis 
sebacea  {Wilson,  Schwimmer)  vorgelegen  sein,  welche  identisch  ist  mit  der 
Seborrhoea  sicca;  andere  Autoren  halten  die  Krankheit  für  eine  Hypertrophie 
der  Epidennis,  bei  welcher  vermehrte  Ausscheidung  von  rasch  vertrocknendem 
Smegma  vorkommt  {Buchner)\  nach  J/.  GootV)  wäre  dieselbe  durch  einen 
vermehrten  Gehalt  der  Hautsecrete  an  Kalksalz  bedingt;  noch  andere  neh- 
men an,  dass  die  Ichthyosis  auf  einer  qualitativen  Verändenmg  des  ausgeschie- 
denen Plasma  berulie  und  daher  komme  mit  der  abnormen  Ausscheidimg  des 
Smegma  zugleich  fettige  Degeneration  der  Epidermis  vor  {Schabel  *);  die  fettijr 
degeuerirte  Epidennis  wäre  zugleich  das  Bindemittel  der  noch  normal  beschaf- 
fenen Kpidermiszellen  und  würde  vereint  mit  dem  Smegma  die  ichthyotischeii 
Mass<'n  bilden.  Glmje^)  fand  zwischen  den  Epidermiszellen  eine  eigenthüm- 


')  Study  üf  luedic.  4.  edit.  by  Siuu.  Cooper,  183i. 

■■)  Ichthyosis  congenita.  Inau^.-Abhandl.,  Stuttgart  1856. 

')  Abhandl.  f.  Physiol.  u.  PathoL,  Jena    J84i. 
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liehe  graugpfärbti-  .Subatauü,  welche  Jurcli  Zusatz  von  Essigbäui'e  wiedpr 
schwindet,  deren  Weseu  ilim  jedoch  uukkr  geltlieheu.  Nach  Fr.  Simon  findet 
sich  in  der  Asche  der  Iclitliyoais-Sehiippeu  koUleu-  und  phusphorsaurer  Kalk 
Debt<t  Eisenoxyd.  JUarchmut  couätatirte  das  Vorhandensein  von  phosphorsaiireni 
Kalk,  Eisenoxid  und  Kieselsaure,  Auch  Bm-renafivmui  hebt  den  imgewßhn- 
lii'hen  Keichthiim  der  ichthyotischen  Massen  an  Aschenhe»tandtlieileii  ben'or. 
Sehloffberiier ')  (und  im  RlicksUnde  iIck  weingeistigen  ÄU£ZUgM  iler  S(-hDl)p<?ii, 
«•i-klier  einen  sauer  reagiremlen.  rotligelben ,  Jem  Ostnazom  dtr  Muskeln  tihiiliclien 
.■^jrop  diirelellte,  Kryslalle.  Oeltruplen  wwi  L'liolesteörin tafeln.  Nach  Ans- 
wit^clien  mit  Alkoliol  Itinterblicb  der  grossere  TlieÜ  des  Fpttes  aiid  Cliuleatearins,  die 
«uiire  alilillrirte  Losung  uher  setzte  beim  ullmäligeii  VrrdaiiKten  Kristalle  ab.  welche 
alle  Charaktere  der  Hippuraäure  zeigten.  A'ixser  dieser  schieden  sich  beim  weitereu 
Eindun.^tcn  der  zweiten  nreiugeistigen  LOsoiig  wieder  Cholcstearintafeln  von  brännliciieni, 
gUntendem  Au.s«elien,  gleicbwie  S  tcarinkrjstalle  ab.  Die  Asche  der  Schuppen 
betrug  etn-os  über  <  Peic.  war  gelb,  niclit  gesrhmoheu  nnd  brnudtii  mit  Säuren  nnr 
mehr  schwach  auf;  ihre  wässerige  Li'tanng  reagirte  neutral  und  enthielt  Chlornatrium, 
Chlorknlium,  sowie  Spuren  von  Gjps;  ihre  saliEanre  Lösnng  enlhielt  phoaphor- 
saurtx  RisenPiyd.  reiclilich  iih.>»ipharf;A(ireii    Kalk  niid  Bitteterde. 

Fig.  iri. 


Üadrmgl«  Abhiufung  ili 


Anatomie.    Die  Papillen  aiiid   verlängert,   dereu- Gelässo    iTweitert, 
ihre    Wandung    verdickt,    die    Cntis    verdichtet,    das    Lutneu    der    Venen 


r  allgem.  und  vergleichenden  Thitrchemie.  Leipzig  IHIiä, 


ilSS 


ii^kthr«! 


liiircb  Wiicbemn.e  dtiv    lutiiiia  verfingt,    oft    verstopft  (EmskJ"),    die  Honj 
schiebt  verbreitort ,    ans   vieleu    flbereinaiider  gethtimitiMi  Lamellen,    tl 
aut)  concentrii^cbeii   L^^n   be^tehtnid  ,    das   Keti^  Malpigfliii    zwUclivii 
Papillen    inilelitig    outwickolt,     liypmtropliisch ,   saftige    Znlli'n    .-»iiul 
inHii-   in   iltir  CylindOTZelleuschicht  zu   finden.    In  b(ubi.'radii;i'ti   Füllen  w 
Kig.  iG. 


■v'^^j^ 


X*'i^':i"riT^?M^Aiefl-'r  : 


l.'ktliy'.i'i'  litXiii.  <r  l'.|.illr  I.  IVirniritsrhiWil.  •■  K,.,:\.tin,..  .1  Ftiu-b'  i:vi.lr.>,i.,,Utl.b.ii 

dfir  Durcliarhiiitt  diircb  i\in  Epidt'rmis  abwochsi'lnd  gollibrütiiii)  bi.''  li"i 
schwarübrannti  Lam^lloii  auf).  Hiu  Hiutrb^gti  sind  bei  nii-ht  bnchEradii: 
(^ntwickflttm'    Krankheit    vorbanden,    vorlätigert    uud    enthaltni    uuch   Docli 


')  Schon  /inn'nuTin»»/  gibt  un,  dnas  die  Schilder  bri  Ichtliyiisii^  rurwiripiij  »n 
Kpiili^niiia  bostdii-n;  Kwischcii  die  EpidcnniKZellun  ifelnnffcri  Ton  auwoii  strai-iiii1">' 
Klamticlicn.  Die  l'apillen  sind  »crlängert,  jiiKmentirt ,  dii'  GorfiBsr  erweitert,  die  ZiM 
der  Follikel  voiringcrt  und  die  Tarhandenen  sehr  kloin,  ihr  AuaftlhrDii)»K>uif;  ffMfhlnuf» 
diu  SchwoinBdrüHPii  dagegen  bleiben  niiTerändert ,  in  ihren  Ansroiiruniisgiiii^cn  sllini 
hnibcn  köriiigi<s  rigment,  im  Panniculus  sdipoau»  findet  mnn  Bindrgvwebsneiihildunc 
in  der  Cotla  kftrnigfl»  Pigment, 

O.  Simon  fand  Oborliant.  Catis  and  Papillen  verdickt,  Rautdrfl«en  nirbt  tci 
Lindert,  Nach  C.  Rfkitaiwkii  (I^-hrb.  d.  pathul,  Anutumie,  3.  Aafl.)  bt  bei  Ichtb;c^< 
hyslrix  die  Cutis  verdiikt,  die  Pupillen  h^perlrupbiitcb,  die  ächUder  silu»  anf  rinftu 
Dach  eonvexen  Fcldu  der  Cutis,  aaf  di^r  eine  Anutil  etairvr.  vergrüsscrU'T  l^ipillni 
itcht,  wrlchc  in  die  Eplderniieiuasje  hineinragen,  wodurch  die  Schilder  an  ihrer  .A>< 
lageiungt'fläcbc  Oefiaungen  erhalten.  Duncbi-n  tindeu  sieh  «aprenartige  IIcrvoiTa^nfnL 
welche  in  trichterfnrmige  Vcrtic fangen ,  d.  i.  in  die  erweiterten  HOudungen  der  Haii- 
bitige  uinip'eifen.  Ueber  den  Papillen  insbüsundere  beubaclitet  nmn  Oeflnungen  ala  tiiinl>' 
schnitte  von  KiinAlen ,  die  von  concentri sehen  GpideruiiKiellenlu^en  nuigebcn  iib-I 
(a,  Fig.  4fi)  —  aU  I'nrch schnitte  der  die  HurumuüBcn  durebfetiendun  J)rQ»n  oC'! 
Haai^ilngo.  Koch  Virchmu  sollen  diuscibeu  Miirkrilume  neuer  Bililnng  sein,  wrich*  au- 
einem  Schniehiingsprocetse  der  die  Papillen  kup|>elarl{|r  deckenden  E!pidiniuit»lli'' 
hervorgehen. 


itt 


ffoÜIiaare ;  häiiüg  siud  auch  die  Mimduugou  derselbeu  durch  vortronk- 
uetö  EpidermisscboUeu  verstopft  (Tttesius),  verschlossen  (Hehra),  das 
subcutane  Fett  vermindert.  Die  äussere  Wurzülscheidß  ausgewachsen;  iu 
deu  Auswfiehsou,  wulctif  idi  tTir  andere  Kranlibeiteii  zuerst  liesdirieben, 
land   Eg^iij)'  Hidilväiimc.  die   luit  uimeeiitrischcri   Horufdatten   uud  ki">ruigeu 


i^eilillt  waren.    Die  Talgdrfison  cystenRirmig  erweitert,   das  Fett- 
gewebe ist  vermiudert,  die  Schweissdrrisea  auagßd(<hnt.    Die  Ichthyosis  setzt 


Biicliatr  (Arch.  f.  phjs.HeilliM  iSJit)  berichtet  öbor  einen  Fall  von  Iclilbjosie,  irelctim 
t.«jvhka  inikroskopisoL  unti'tsuclit  uiid  beEchricben  liatte.  Er  fand  ein  Lainelleosyatoin, 
welchra  darch  ^lilreiehe,  meist  mntlliclic  l.Qcken  unterbrochen  und  ?<iii  ruiicentriach  gc- 
scbicliteten  EpiHerniiamitsBeD  umgeben  wnr.  Auch  viele,  nach  iliveräeo  Bichtuu^n  ziehenile 
Blätter,  yami  ähnlich  denjr'uigen  Lamellen  der  KnocliengruniUubstftnx ,  welche  sich 
iwischen  den  UBVcrsiacheu  Kitnyehen  Vüillndvn,  konnte  La  Qndcn.  Dieeelben  naten  mit 
«iner  kürnigen  blasa);ranen  Substanz  crldllt.  Manche  derselben  enthielteu  003  Um. 
grosse,  helle,  dos  Licht  stark  brechende  Trnpfeu.  In  nur  wenigen  Lflcken  licssen  sich 
Haard  arch  schnitte  erkennen.  Soniilil  die  feinküruige  Idastic  nU  auch  die  Tropfen  fand 
X.  identiBch  mit  derselben  Subatani,  welche  die  AuafUhiungsg&nge  der  schon  längere 
■  Zeit  verstopft  gewesenen  TalgdrQsen  erfollt.     An  Perprndicularschnitten  fanden 


sich  iD  ibre  MfinituDgea  fort,  so  dass  iu  Querschnitten  die  Epidermis  I 
lim  deroii  Lumina  bildet.  Die  Wiiciierung  der  Epidormis  reicht  ofl  t 
GruDde  des  Haarlialges  und  lileilit  oft  uiir  die  iiaarpapilie  frei. 


I  Dnirliackiiltls  van  nucbklgsn.  In  *c 

■I  Epldirmli  mit  finiflnrn  RnldtiFD  r 

iirlirniii|in<i  BlnlK<'Aw<s.  (!>>•>  Pilpii 


itecken.  t  M><-t>U(  «ilKirkvlU  U 
['ngBngin.  c  Vrrilli'blEln  CjiUt,  d 
mir  mir  mt  Virftigiing  ^'•(»IIM 


Bei  Ichthyosis  congenita  ist  die  hypertiopliirte  Epidermis  durch  VS'otl- 

häriJien  und  verlängerte  AusführungsgUu^e  der  Schwoiss-  und  Taigdrüseu 
durchbohrt,  l'apillen  massig  verlängert,  diu  H;tutdrrtsen  enveiturt  mit  kl-iu 
verdicktem  Talginhalt. 


eich  cylindriache  und  pyTamiriale.  den  Cutispapillfti  iHmliche  FnTmen  vor,  wrlclic  (tinirt' 
lieh  aas  EpidermisplAHcheii  EusamirK^ngesetit  wareii.  Bei  den  Cjlinden-heu  warcD  ii< 
sie  coustiluirenilen  Plättchen  nach  ihrer  Lüngenax«  angeordnet,  bei  den  Pjrkiniden  m 
acliiefer.  nach  allen  Seiten  hin  abfallender  Sichtung.  Viele  dieser  Plättchen  hatiro 
einen  anfTallend  reichen  Gehalt  an  Fett;  man  traf  alle  inOglicIien  Giad«  fetUgeT  Hoti* 
inuTphose.  Die  Cjlinderchen  hiilt  /,.  fftr  AaBl'Uhrangsgange  der  Talg-  unil  Scliweii^- 
drDsen,  die  pframidalen  Formen  varen  Wiederholungen  der  Cutispapillen 

H.   Matter   (Verh.   d.   physik,-ined.   Geaellsch..   Waraliurg  l8^0)    nntersnchlr  nii 
KoUiker  die  Haut  eines  ichtbf  oti.°cben  Kindes  und  fand  hier  uns  F.pidrrmis  luuuninr«- 
gesetxte  Cylinder,  die  mil  knrnigen  Massen  gefnllt  waren  (Talg},  und  äolchc,  wvlrli* 
Haarbalgen    und   SchweiisdiQsen    entsprachen.    Schabtl   iiani    tu    denselbi'n    Recnll 
Auapit:  (1.  0.)  fand  iwiachen  den  Schuppen  Fetttropfen  nnd  kiimige  HaHSp. 

In  einein  von  .V.  Kolm  (Arch.  S.  Derni.  ti.  Ryph..  1S60}  nnter»ucbt«n 
fehlten  Talg-  and  SchneisgdrQaen,  Haarfollikel  nuren  normal,  nusaere  Wnnelwilicidi 
schraAlert;  im  Papilla rstratum  hatte  die  äassere  Warzelscheide  ein  lameUAaes  epidcnu- 
dalei  Aussebi^n.  Papillen  verlungert.  OefüBs«  erweitert-,  Exsudattellen  jm  Cuttsgewcbe. 
Verbreiterung  des  Retc  Mnlpighii. 
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Prognose.  Leichtere  Fälle  von  Ichthyosis  simplex  bestehen  durch  das 
ganze  Leben,  ohne  dem  Individuum  irgend  welche  Beschwerden  zu  verur- 
sachen. Schwerere  Fälle  von  Ichthyosis  Cornea  und  hystrix  sind  unheilbar, 
durch  die  secimdäre  Verändenmg  (Rhagaden)  schmerzhaft.  Bisweilen  tritt 
Heilung  ein,  wenn  intercurrirend  acute  Exantheme  auftreten.  Hehra  beob- 
achtete zwei  derartige  Fälle;  bei  einem  achtjährigen  Mädchen  mit  Ichthyosis 
Simplex  trat  nach  Morbillen,  bei  dem  anderen  mit  Ichthyosis  cornoa  nach 
schweren  Variolen  dauernde  Heilung  ein. 

Therapie.  Von  den  internen  Mitteln  (Antimon,  Graphit,  Arsen, 
Chinin,  Theer,  Rumex,  Magnesia)  ist  keine  Wirkung  zu  erwarten.  Mau  ist 
daher  nur  auf  die  örtliche  Behandlung  angewiesen  und  auch  hier  ist  der  Erfolg 
nur  ein  ephemerer:  Maceration  der  Epidermis  durch  wiederholten  und  an- 
dauernden Gebrauch  von  lauwarmen  Bädern  mit  Zusatz  von  Soda  carb. 
500,00,  auch  mit  Zusatz  von  Hepar,  sulf.  200,00  oder  Kochsalz;  bei 
leichteren  Graden  sind  Einhüllungen  mit  Gel,  besonders  mit  Leberthran 
iudicirt;  auch  Amylum-Glycerin  (1:15)  nach  Lailler,  in  hartnäckige- 
ren Fällen  wird  die  Schmierseife  in  Form  des  bei  Erörterung  der  Psoria- 
sis näher  beschriebenen  Verfahrens  (Schmierseifencyklus)  mit  gleich- 
zeitiger Einwicklung  in  wollene  Decken  von  Nutzen  sein.  Einreibungen  mit 
Pulv.  alum.  plumos.,  Sperm.  ceti  &ä  10,00,  Cerae  alb.,  Gl.  olivar. 
ää  5,00,  Ol.  Neroli  gutt.  decem  nützen  temporär.  Ueberschläge  mit 
Spirit.  vin.  gallic.  300,00,  Acid.  acet.  concentr.  5,00  können  für  kleine 
Hautpartien  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Wilson  empfiehlt  Einreibungen 
mit  Ol.  olivar.  200,00,  Cerae  alb.  10,00,  Liquef.  dein  adde:  Mellis 
10,00,  Ol.  Croton.  Tiglii  gutt.  viginti.  Es  geht  übrigens  aus  dem  Ange- 
führten hervor,  dass  diese  Mittel  nur  eine  vorübergehende  Besserung  her- 
beifuhren und  nie  radicale  Heilung  erzielen. 

2.  Papilloma,  papilläre  Geschwülste. 

Mit  der  Bezeichnimg  Papillome  belegen  wir  Neubildungen,  welche 
aus  bindegewebigem  Grundstock  bestehen,   sich    über   die   freie   01)erfläche 

HHton  Fayge  (Guy,  Hospital  Report,  1869)  fand  Hypertrophie  der  Epidermis, 
Verdicknng  der  Haarbälge. 

/.  Essoff  {Virchow*8  Archiv,  69.  B.,  1877)  fand  grössere  Pigmentkörnchen  einzeln 
and  in  Gruppen  mit  deutlicher  Eisenreaction,  grosse  Papillen  mit  erweiterten  Gefässen. 
Die  Wände  der  Arterien  verdickt,  ihr  Lumen  normal,  das  Lumen  der  Venen  durch 
Wucherung  der  Intima  verengt,  oft  verstopft.  SchweissdrOsen  cystenförmig  ausgedehnt, 
ihr  Lumen  erweitert,  ihr  Ausführungsgang  stellenweise  verengt,  stellenweise  erweitert, 
in  ihrem  Lumen  Bildung  von  hyalinen  Cylindern;  Talgdrüsen  cystenförmig  erweitert. 
Die  Haarbälge  am  Arrector  pili  geknickt;  am  Ansatz  der  letzteren  sind  die  äusseren 
Warzelscheiden  ausgewachsen,  in  den  Auswüchsen  finden  sich  Hohlräume,  welche  mit 
concentrisch  gelagerten  Homplatten  und  feinkörnigen  Massen  gefüllt  sind;  an  anderen 
Stellen  fand  E.  Atrophie  der  Haarbälge,  welche  bandartig  degenerirt  waren;  die  Haare 
spiralig  gewunden,  die  innere  Wurzelscheide  war  verloren  gegangen. 
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erheben,  und  mit  Epidermis  oder  Epithel  bedeckt  sind.  Sie  sind  gewisser- 
massen  nur  eine  Hypertrophie  der  normalen  Papillen,  können  sich  aber  auch 
unabliäno:ij2:  von  letzterer  direct  aus  der  Cutis,  dem  subcutanen  oder  sub- 
mucösen  Bindegewebe  entwickeln.  Die  Papillen  sind  hier  häufig  in  ihrer 
Spitze  vielfach  verzweigt,  kolbenförmig  aufgetrieben  (dendritische  Vegeta- 
tionen). Die  Wucherungen  enthalten  erweiterte  Gefässe  und  Nerven. 

Papillome  entstehen  durch  locale  Ursachen,  z.  B.  durch  Druck,  durch 
lieiz  in  Folge  blennorrhoischen  Secretes.  Sie  treten  an  der  Peripherie  chro- 
nischer Geschwüre  auf;  in  vielen  Fällen  jedoch  ist  die  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung ganz  unbekannt.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  bleiben  häutig  stationär 
durchs  ganze  Leben,  oder  verlieren  sich  spontan,  selten  kommt  es  zu  dereu 
Ulcerationen. 

a)  Spille  Condylome  (Geiid^louiata  acaiulnata,  elevata,  Felgwtnen). 

sind  thoils  zugespitzte,  theils  abgerundete,  einzelnstehende  oder 
dicht  aneinandergereihte,  in  der  Regel  trockene,  selten  mit 
dünner  Borke  versehene  warzenähnliche,  der  Haut  gleich-  oder 
rothgefärbto  Gebilde,  theils  apfel-  bis  faustgrosse,  hahnenkammartiire 
oder  nach  Art  von  Maulbeeren,  Himbeeren,  Weintrauben,  BlumeukeleheJi 
aussehende  Geschwulste,  welche  vorzugsweise  an  den  Genitalien,  zumal  au 
der  Innenfläche  des  Präputium,  um  das  Frenulum,  am  Collum  und  au  der 
Corona  glandis,  an  der  Haut  um  die  Genitalien,  der  Glans,  in  der  Urethra, 
an  den  grossen  und  kleinen  Labien,  um  den  After,  in  der  Vagina,  aiu 
Muttermunde,  im  Rectum,  am  Nabel,  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle, 
an  den  Lippen,  in  der  Achselliöhle,  an  den  Zehen  vorkommen.  Sie  sitzeu 
theils  mit  breiter,  theils  mit  schmaler  Basis  auf,  sind  zuweilen  an  ihrer 
Spitze  vielfacli  verzweigt  (maulbeerartig),  durch  den  Druck  gegenüber  he- 
gender Hautpartien  abgoflaclit,  comprimirt,  mit  zahlreichen  Furchen  versehen 
(Akrothyniion).  Spitze  Condylome  setzen  nicht  selten  einzelnen  Functionen 
der  Organe  mechanische  Hindernisse  entgegen;  so  wird  bei  deren  Vorkommen 
am  Ostiuni  urethrae  das  Uiiniren,  ihr  V^orhandensein  um  den  After  wird  die 
Defacation  erschworen;  bisweilen  kommt  es  auch  zur  Gangrän  derselben. 

Es  wird  von  den  spitzen  Condylomen  niit  Unrecht  behauptet,  das^J 
sie  durch  Contact  inficiren,  wie  dies  namentlich  A.  Cooper,  dessen  Assistent 
sich  bei  der  Exstirpation  von  condylomatösen  Wucherungen  den  Finger  ver- 
letzte und  an  der  genannten  Stelle  an  Condylom  erkrankte,  und  wie  die« 
aucli  Lindwurm  und  Kranz  durch  Impfversuche*)  zu  demonstriron  suchten, 
indem  sie  an  excoriirten  Stellen,  auf  welche  frisch  abgetragene  Condylome 
gebraclit  wurden,  schon  nach  wenigen  Tagen  derai-tige  Neubildungen  ene^n 
konnten;   auch  Zeissl-)  machte  die  Beobachtung,  dass  ein  früher  gesundes 


•)  Deutsch.  Arch.  f.  kliii.  Med.,  18G6. 
')  Lehrb.  d.  SyphU.,   1874.  p.  150. 
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Individuum,  welches  durch  längere  Zeit  mit  einem  an  den  Geschlechtfitheilen 
mit  spitzen  Warzen  behafteten  Kranken  geschlechtlich  verkehrte,  gleichfalls 
von  spitzen  Condylomen  befallen  wurde;  auch  Heder  und.  Geujel  halten 
selbe  in  manchen  Fällen  für  ansteckend.  Dagegen  wendet  sich  Petters  ^) 
gelten  die  Angaben  und  Experimente,  welche  die  Austeckungsföhigkeit  der 
spitzen  Condylome  beweisen  sollen.  E,  Oüntz^)  überimpfto  am  Vorder- 
arme spitze  Condylome  und  erhielt  ein  negatives  Resultat;  er  pflanzte  in  den 
Oberarm  eine  Leiste  der  abgeschnittenen  Condylome  mit  der  Basis  in  die 
Wunde  und  bedeckte  selbe  mit  Wachspapier  und  Heftpflaster. 

Aetiologie.  Die  Condylome  entwickeln  sich  vorzugsweise  an  solcheu 
Partieu,  welche  leicht  zersetzbare  Flüssigkeiten  secerniren,  wie  am  inuereu 
Blatt  des  Präputium,  an  den  kleinen  Labien;  häufig  treten  sie  iu  Folge 
profuser  Seborrhöe  imd  wohl  am  häufigsten  durch  Blennorrhoe  und  durch 
Kit^rabsondenmg  in  der  Umgebung  weicher  Schankergeschwüre  auf;  durch 
den  Reiz,  den  Eiter  oder  Talgsecrete  auf  das  Gewebe  ausüben,  wird  die 
Epidermis  abgestossen,  es  bilden  sich  Knötchen,  die,  wenn  sie  einmal  eine 
bestimmte  Höhe  erreicht  haben,  rasch  wachsen,  zumal  wenn  sie  nicht  ge- 
reinigt werden  und  die  zersetzten  Flüssigkeiten  auf  dieselben  unbehindert  ein- 
wirken können.  Je  reiner  und  trockener  die  Condylome  gehalten  werden,  desto 
eher  kommt  es  zur  spontanen  Schrumpfung  und  Vertrocknung  derselben. 

Anatomie.  Spitze  Condylome  gehen  aus  einer  Vergrösseruug  der  prä- 
formirten  Papillen,  deren  Gefässe  stark  erweitert  und  verlängert  sind,  hervor. 
Auf  den  wuchernden  Papillen  ruht  ein  mächtiges  Lager  von  Zellen  des  Rete 
Malpighii,  deren  äussere  Schichten  in  sehr  geringem  Maasse  verliornt  sind. 
Das  Bindegewebe  der  Papille  ist  ödematös,  mit  vielen  Exsudatzellen  ausge- 
füllt, welche  letztere  sich  auch  in  der  Cutis  vorfinden  {Krahmer,  Biesia- 
decki).  Die  Vergrössenmg  der  Papillen  wäre  nach  Köster  und  Auspltz  nur 
eine  secundäre,  durch  den  activen  Vorgang  der  Zellen  des  Rete  Malpighii 
entstanden;  selbstverständlich  bilden  sich  spitze  Condylome  an  Stollen,  wo 
keine  Papillen  sind,  aus  dem  Bindegewebe  der  Cutis  und  auf  Sclileimhäuten 
au.s  deren  Bindegewebsstratum. 

Therapie.  Das  einfachste  Verfahren  ist  das  Abtragen  mit  der  Cooper- 
schen  Schere  und  Messer  imd  darauflFolgender  Aetzung  der  Basis  mit  Lapis 
infernalis  oder  mit  Ferrum  sesquichloratum  oder  Einpinselung  mit 
Jodtinctur.  Grosse  und  breit  aufsitzende  Condylome  werden  mittelst  Gal- 
vanokaustik entfernt.  Wiener  Aetzpasta  oder  eine  Pasta  aus  Schwefel- 
säure und  Kohlenpulver  passen  in  solchen  Fällen,  wo  die  umgebende 
gesunde  Haut  leicht  gegen  Verätzung  geschützt   werden   kann.    Auch  ein 


*)  Vierteljahrschr.  f.  Denn.  u.  Syph.,  1875. 
')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  p.  560,  1876. 
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Gemenge  von  Siilf.  ferr.,   Alumin.  und  Piilv.  Sabinae  (v.  Sigmund), 
Aetzuugen  mit  Acid.  carbolicum  werden  erfolgreich  angewendet. 

Bepinsehmgen  mit  Sublim,  corros.  0,38,  Spirit.  vin.  gallic.  oder 
Aether.  sulf.  40,00  {Zeissl) ,  oder  mit  Solut.  Plenkii:  Rp.  Men-. 
sublim,  corros.,  Alum.  crud.,  Carbon,  plumb.,  Camphor.,  Spir.  vin.. 
Aceti  vin.  ää  part.  aequal.;  auch  Acid.  arsenic.  0,15,  Ung.  einer.  5,Ü<) 
{Zehsl)  werden  mit  Vortheil  angewendet.  Nach  Pettera  bringt  die  contiuiür- 
liche  Application  kalter  üeberschläge  Maceration  und  Schnimpfung  der 
Condylome  hervor;  in  einzelnen  Fällen  habe  ich  den  Schablöffel  angewendet. 

b)  Warie.  Verrura. 

Unter  Warzen,  Verrucae  versteht  man  theils  längliche,  theils 
halbkugelige,  linsen-  bis  bohnengrosse,  an  ihrer  Oberfläche 
glatte  oder  zerklüftete,  mit  der  sie  umgebenden  Hautpartie 
gleich-  oder  in  verschiedener  Nuancirung  dunkel  gefärbte  Her- 
vorragungen der  Haut.  Die  Warzen  sitzen  meist  an  Händen,  im 
Gesicht  und  zerstreut  auch  an  der  übrigen  Haut  ausnahmsweise 
auch  subepidermidal  an  der  Pusssohle,  entweder  mit  breiter 
Basis  auf  oder  sind  nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  Haut 
im  Zusammenhange;  sie  sind  in  seltenen  Fällen  angeboren  (Naeri 
vorrucosi),  meist  jedoch  entstehen  sie  erst  während  des  Extraute- 
rinallobons  (Verrucae  acquisitae).  Die  augebornen  Warzen  sind  gewöhn- 
lich vereinzelt,  dunkelbraun  pigmeutirt,  breiten  sich  später  im  Höheji-  und 
Flächendurclimossor  aus  und  sind  der  Sitz  von  hypertrophischen  Haaren. 
Wenn  sie  sich  über  grössere  Strecken  ausdehnen,  bezeichnet  man  sie  als 
Naovi,  wovon  bei  den  Anomalien  dos  Pigments  des  Näheren  die  Rede  sein 
wird.  Die  Verrucae  acquisitae  bestehen  entweder  durch  das  ganze  Leben 
oder  bilden  sich  acut  in  grosser  Zalil,  zumal  an  der  Gesichtsliaut  und 
fallen  dann  spontan  Avicder  al). 

Man  unterscheidet  mehrere  Arten: 

1.  Die  harte  oder  gewöhnliche  Warze,  Verruca  vulgaris,  ist 
eine  kleine,  harte,  halbkugel-  oder  kegelförmig  gestaltete  Ex- 
crescenz,  welche  theils  an  Händen,  Füssen,  im  Gesichte,  an  den 
Ohren  isolirt  steht,  theils  auch  in  Gruppen  vorkommt.  Sie  besteht 
aus  v(}rgrösserten  Papillen,  welche  mit  einer  dicken,  harten  Epidermislage 
bedeckt  sind. 

Zuweilen  erhält  die  Oberfläche  ein  geriflFtes  oder  gelapptes  Aussehen 
und  die  Warze  erscheint  aus  mehreren  Theilen  zusammengesetzt  (Akro- 
thymion). 

2.  Verruca  filiformis,  acuminata  (Akrochordon)  ist  ein  kleiner, 
harter,  fadenförmiger  Auswuchs,  besonders  an  den  oberen  Augen- 
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lidern  and  am  Halse  vorkommend,  1 — 4  Linien  lang  und   nicht   viel 
dicker  als  eine  Schweinsborste. 

3.  Verruca  plana  ist  eine  flache,  massig  über  das  Niveau  der 
Haut  hervorragende,  scharf  begrenzte  Wucherung,  welche  verein- 
zelt besonders  häufig  an  Händen,  im  Gesichte  in  grosser  Menge  vorkommt. 

Ausserdem  sind  je  nach  der  Form  und  Consistenz  noch  andere  Namen 
gebräuchlich;  wie  Porrum  wegen  der  Aehnlichkeit  ihrer  Oberfläche  mit 
der  Doldenblüthe  von  AUium  porrum,  flache,  pigmentirte,  breit  aufsitzende, 
meist  bei  älteren  Individuen  vorkommende  Warzen,  aus  welchen  sich  bis- 
weilen Epitheliome  entwickeln,  Myrmecia,  Picus,  Verruca  sarcomatosa, 
lipomatosa,  ferner  die  weichen  Warzen,  welche  als  beutelformige,  pigmen- 
tirte Geschwülste  durchs  ganze  Leben  bestehen  können  u.  s.  w.  Derartige 
Bxcrescenzen  gehören  jedoch  in  die  Gruppe  der  Geschwülste  und  werden 
dann  als  Sarkome,  Lipome  etc.  bezeichnet. 

Die  Warzenbildung  hat  häufig  eine  Disposition  zur  Grundlage;  man 
sieht  Warzen  nicht  selten  an  den  Händen  von  Kindern  subacut  in  grosser 
Zahl  entstehen  und  nach  wenigen  Monaten  wieder  abfallen;  unter  dem 
Volke  hält  man  sie  mit  Unrecht  für  ansteckend.  Sie  entwickeln  sich  in  der 
Kegel  langsam,  bleiben  durchs  ganze  Leben  oder  sie  treten  innerhalb  weniger 
Tage  auf  imd  schwinden  dann  spontan,  daher  man  sie  bisweilen  sich  selbst 
überlassen  kann.  Die  Warzen  entwickeln  sich  subepidermoidal,  später  wird 
die  glatte  Epidermis  hervorgewölbt  und  bald  verliert  sich  auch  die  glatte 
Oberfläche  und  es  treten  die  einzelnen  hypertrophischen  Papillen  als  kleine, 
säulenförmige  Leisten  hervor,  von  denen  jede  einzelne  allmälig  eine  dichte 
Epidermislage  erhält;  auch  die  Farbe  ändert  sich  bisweilen,  so  dass  die 
anfangs  lichte  Warze  allmälig  braun  und  schwarz  gefärbt  erscheint. 

Die  Anatomie  der  Warze  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  der  spitzen 
Condylome  überein. 

Therapie.  Sind  die  Warzen  nur  vereinzelt,  so  werden  sie,  falls  nicht 
schon  der  Druck  mit  den  Nägeln  genügen  sollte  sie  zu  entfernen,  am  besten 
mit  der  Hohlschere  abgetragen  oder  mittelst  Zange  abgekneipt.  Sind  sie 
zahlreicher,  so  muss  die  Operation  öfter  wiederholt  werden,  oder  man  be- 
pinselt die  Waraen  mit  Salpeter-,  Salz-,  Chrom-,  Essigsäure  oder  es 
wird  Kali  causticum,  der  Lapis  infernalis,  letzterer  entweder  allein 
oder  zu  einer  Pasta  mit  Lac.  sulf.  verrieben,  angewendet.  Der  sich  bil- 
dende Schorf  wird  jeden  Tag  abgetragen  und  die  Aetzung  so  lange  vorge- 
nommen, bis  die  Warze  geschwunden  ist.  Gegen  Verruca  plana  eignet  -eich 
eine  concentrirte  Carbolsäurelösung  in  Alkohol  ohne  sonstige  Bei- 
mengung; durch  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  schwindet  die  Warze 
ohne  anfallende  Narbenbildung. 


3b6  Hypertrophie  der  Haare. 

3.  Hypertrophie  der  Haare  (Hypertrichosis,  Polytrichia,  TrichanxesiB). 

Die  übermässige  Entwicklung  der  Haare  ist  entweder  angeboren  — 
Hirsuties  adnata  —  oder  erworben  —  Hirsuties  acquisita  --.  Es 
werden  Individuen  mit  ungewöhnlich  langen  pigmentirten  Haaren  geboren 
oder  es  wachsen  die  Haare  erst  später  (extrauterina)  in  ungewöhnlicher  Dicke 
und  Länge. 

Diese  Hypertrophie  der  Haare  kann  ferner  die  ganze  mit  Haarbälgen 
versehene  Hautoberfläche  betreflfen  —Hypertrichosis  universalis  (Hir- 
suties s.  Dasytes)  —  oder  nur  einzelne  Theile  —  Hypertrichosis 
partialis  (Pogouiasis).  Die  Hypertrichosis  universalis  ist  selten, 
die  Hypertrichosis  partialis  dagegen  häufig  und  erscheint  thells  an 
Pigmentmalen  und  Waraen  und  finden  sich  hier  gewöhnlich  tief  dunkel- 
gefärbte,  borstenartige  Haare.  Die  Haare  wechseln  hier  häufiger  als  die 
Kopf-  und  Baithaare;  die  grösseren  Haarbälge  stehen  dicht  aneinander  und  sie 
besitzen  kleinere,  accessorische  Haarbälge,  in  welchen  sich  bereits  neue 
Haare  entwickelt  haben,  worin  Rindfleisch  das  eigentliche  Wesen  des  Naevus 
spilus  zu  suchen  glaubt. 

Die  Hypertrichosis  erscheint  ferner  als  ungewöhnlich  starke  Be- 
haanmg  bei  Weibern,  nanioutlich  mit  Menstruationsanomalien  combiniit 
Derartige  Individuen  zeigen  entweder  grössere  Haare  an  der  Oberlippe, 
wie  namentlich  die  Brünetten,  und  sie  haben  im  Ganzen  einen  mehr  ausge- 
sprochenen männlichen  Habitus  an  Knochenbau  und  Stimme.  Ungewöhnlich 
lang  kommen  auch  die  Kopf-,  Bart-,  Scham-  und  Achselhaare,  Augen- 
brauen-, Kücken-  und  Brusthaar o  bei  Männern  vor.  In  Ausnahmsßllen 
erscheinen  die  Haare  an  solchen  Hautstellen  durch  intensive  Einwirkung  von 
localon  Reizen  (Vesicans,  Sinapismen  [Hypertrichosis  irritativa])  (Baytr, 
Rayer,  Osiander).  Die  Wollhaare  werden  hiebei  durch  übermässige  Ernäh- 
rung hypertrophiscli.  So  erwähnt  Rayer  unter  anderen  Fällen  eines  Kindes, 
bei  welchem  auf  einer  durch  ein  Vesicans  wund  gewordenen  Stelle  dicke 
Haare  wuchsen.  Bei  der  übermässigen  Haarentwicklung  sind  die  Haare  un- 
gowölinlicli  dick,  stark  pigmentirt.  borstonartig  steif.  Besonders  henronu- 
hebeu  wäre  hier  nocli  das  symmetrische  Auftreten,  namentlich  der  partiellen 
Hypertrichosis. 

Virchow  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  t\  Jahre  alten  Weibe,  woselbst  »idi 
in  der  Gebend  der  oberen  Lendenwirbel  eine  behaarte  Stelle  und  unterhalb  dieser  eil« 
Spina  bitida  befand,  so  dass  eine  früher  vorhandene  locale  entzündliche  Reiznn^;,  welche 
zugleich  die  Haut  und  die  unterliegenden  Theile  betraf,  als  Ursache  der  Haarbildua^ 
betrachtet  werden  darf. 

Viel  Märchenhaftes  bietet  die  Literatur  über  die  Ursache  der  Hypertricho««, 
namentlich  in  Bezug  des  sogenannten  „Versehens".  Im  Mittelalter  glaabte  man.  di* 
ein  „Vergehen"  mit  Thieren  die  Hypertrichosis  zur  Folge  habe.  Gegenwärtig  wiss« 
wir,  dass  viele  Fälle  von  Hyiiertrichosis  ererbt  sind,  auch  jene,  die  auf  Naevis  vorkoinin«» 

Nach  Arifttoteles  waren  die  Priesterinnen  in  Carlen  mit  Barten  versehen,  wi* 
ein  Zeichen  besonderer  Weissagegabe  war. 
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Thomas  Ficinus  *)  erwähnt  eines  Mädchens,  das  mit  dickem  Haarwnchsc  geboren 
wurde,  weil  die  Mutter  zur  Zeit  der  Empfängniss  das  Bild  Johannes  des  Täufers,  der 
ein  kameelhaarenes  Kleid  trug  und  das  über  ihrem  Bette  hing,  zu  aufmerksam  beob- 
achtete; auch  soll  die  Tante  des  Papstes  Nicolaus  III.  ein  ähnlich  mis^sbildetes  Kind 
geboren  haben,  weil  sie  einen  Bären  im  Familienwappen  sehr  häufig  anzuscliauen 
pflegte.  Zacutits  Lu8itanu8%  Felix  Plater^)  erwähnen  auf  diese  Anomalie  bezügliche 
interessante,  aber  ans  Unglaubliche  grenzende  Beobachtungen. 

Endlich  sind  hier  noch  die  Haarmenschen  (Hundemenschon  [homiues 
hirsutij)  anzuschliesson,  —  eine  Missbildung  seltener  Art  —  bei  denen  vor- 
wiegend das  Gesicht  ganz  von  langen  Haaren  eingenommen  ist,  wie  wir 
dies  z.  B.  bei  der  mexicanischen  Tänzerin  Pastrana  gesehen ,  ferner  die 
Familie  Maphoon  (nach  einer  Beschreibung  von  Crawford^),  die  haarige 
Familie  von  Ambras.  Die  Haare  derartiger  Haaimenschen  sind  gewöhnlich 
weich,  dünn,  seidenartig,  wollig.  Die  Erblichkeit  dieser  Difformität  ist 
jedenfalls  constatirt,  gleichwie  defecte  oder  mangelhafte  Entwicklung  der 
Zähne  hiebei  gleichzeitig  zu  beobachten  ist. 

Einzelne  Völkerstämme  sind  ungewöhnlich  dicht  behaart.  So  z.  B.  die 
Ainos,  ein  Fischervolk  in  Yesso  nördlich  von  Japan.  Ihr  Haupthaar  ist 
dicht  und  verfilzt,  ihre  Barte  stark  und  lang  und  der  grösste  Tlieil  ihres 
Gesichtes  sowie  die  übrigen  Körpertheile  *)  mit  dimklen  Haaren  bewachsen. 
Auch  die  Bewohner  der  Kurile-Inseln  sind  nach  Grawford  in  der  Weise 
behaart.  Solche  abnorme  Bildungen  vererben  sich  von  Eltern  auf  Kinder. 
Beigel  •). 

Therapie.  Haare,  welche  in  abnormer  Länge  imd  Ausbreitung  mit 
zur  Welt  gebracht  werden,  schwinden  in  der  Regel  wieder  spontan,  be- 
dürfen daher  keiner  weiteren  Behandlung. 

Das  Ausrotten  der  Haare  gelingt  schwer  imd  dies  nur  durch  solche 
Mittel,  welche  die  Haarpapille  zerstören,  daher  können  intensive  Kauteri- 
sationen, namentlich  Galvanokaustik  (s.  Abbildung  im  Capitel  Lupus 
vulgaris),  das  Einsenkon  von  Nadeln  in  den  Balg  (Methode  von  Bulkley), 
das  Schaben  von  behaarten  Warzen  mit  Erfolg  gemacht  werden,  doch  lässt 
die  Zerstörung  Narben  zurück.  —  Die  einfachste  Methode  bleibt  die  aller- 
dings nur  temporär  wirkende,  die  Haare  mittelst  der  Cilionpincette 
auszuziehen  oder  sie  zu  rasiren,  oder  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  das 
freiliegende  Haar  zerstören.  Hier  hat  die  Cosmetik  eine  ganze  Reihe  von 
Mitteln  zur  Veifügimg,  und  zwar: 


*)  De  viribus  imaginationis  pag.  t24. 
')  Praxeos  med.  admir,  libr.  III.  observ.  pag.  91. 
')  Lib.  3.  obs.  med.  pag.  554. 
*)  Sieh  A.  Ecker  Globus,  1878. 

*)  The  hairy  Men  by  W.  Martin.  Transactions  of  the  ethnolog.  Society  of  London. 
Vol.  IV.  pag.  34. 

•)   Virch,  Arch.  A.  44. 
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Opernient  (Schwefelarsen,  Anripigmentum)  und  gelöschten  Kai 
das  mit  warmem  Wasser  zu  einer  Pasta  verrieben  ,  mittelst  Holzspatel  aufgetrag« 
nnd  nach  5  Minuten  wieder  entfernt  wird. 


Depilatoriä: 

Rp.  Auripigmenti  1,00 
Calcar.  hydrat.  3,00 
Aq.  com.  q.  s. 

Rp.  Calcar.  hydrat.  40,00 
Auripigmenti  10,00 
Amylum  30,00 
Aq.  calid.  q.  s. 

Rp.  Auripigmenti  10,00 
Calcar.  ust.  50,00 
Amyli  20,00. 

Rp.  Natr.  sulfhydrat.  3,00 
Calcar.  hydrat.  10,00 
Amyli  5  -  10,00 

Rp.  Calc.  sulfhydrat.  q.  s. 

Loci  cutis  pilis  vestiti  strage  psilothri 
pultiformis  crassitie  1—2  Millimetrorum 
ohteguntur.  Sexta  parte  horae  praeterlapsa 
psilothrum  aqua  frigida  abluatur. 

Calcinm  sulfhydrat» 

Rp.  Calcar.  ust.  rec.  30,00 
consperge 
Aq.  calidae  15,00 
ut  calcaria  in  pulv.   fatiscat,   quem 

deinde  addendo 
Aq.  frigid.  60,00  vel  q.  s. 
ad  pultera  tenuiorera  redige.  In  hanc 
pultem,  subinde  agitandam,  ope  tubi  vitrei 
ainplioris  curvati,  sub  diso  conduce.  Gas 
hydrothionic.  donec  plus  hoc  gase  plane 
saturata  sit  et  colorem  e  caeruleo  cinereum 
inducrit.  Pultem  obtentam  loco  obscuro 
et  frigido  in  lagenis  repletis,  bene  obtu- 
ratis,  asserva. 

Depilatorioiu  de  Coitey. 

Calc.  viv.  30,00 

Nitr.  4,00 

Lessive  de  savonnier.  125,00 

Orpiment  12,00 

Sulfur.  4,00. 


Depilatorimn  yon  Deierotje. 

Calc.  viv? 
Gumm.  pul.  60,00 
Orpiment.  4,00. 

Depilatorinm  von  JUmriins  oder 
Boeiiger, 

In  gelöschten  Kalk  wird  Schwefe 
wasserstoffgas  geleitet;  die  Masse  wir 
durch  10  Minuten  auf  den  behaarte 
Stellen  liegen  gelassen  und  mit  warmei 
Wasser  entfernt. 

Depilatoire  de  Boudei. 

Hydrosulfat  de  soude  3,00 

Calc.  viv.  pulv.  10,00 

Amidon.  10,00 
mit  warmem  Wasser  gemengt  3—4  Mino 
ten  auf  den  behaai*ten  Stellen  liegen  ge 
lassen. 

Depilatoire  von  Beveii, 

Sulfhydrat.  calc.  20,00 
Essent.  de  cit.  gutt.  viginti 
Glycerol  d' Amidon  10,00 
Araidon  10,00. 

Depilatoire  yod  Pienrk. 

Orpiment  1,00 
Amyl.  10,00 
Calc.  viv.  16,00 
mit  Wasser  gemengt  aufzutragen. 

Barii  sulphid.  10,00 
Oxyd.  zinc. 
Amyl.  aa  15,00 

■DtiArtfU7. 
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4.  Hypertrophie  des  Nagels,  Onychia,  Onychogryphosis,  Onychauxesis. 

Ueberzähligo  Nägel  kommeu  angeboren  an  überzühligeu  Fingern  und 
Zehen  vor  *) ,  finden  sich  auch  doppelt  an  nicht  überzähligen  Fingern  und 
Zehen;  selb&t  an  solchen  Stellen,  auf  welchen  im  normalen  Zustande  keine 
Nägel  wachsen,  bilden  sich  Nagelplatten  aus;  die  Nägel  sitzen  bisweilen  an 
der  inneren  Seite  der  Finger  und  Zehen. 

Der  Nagel  wird  entweder  ungewöhnlich  lang,  nach  vorn  gebogen, 
oder  in  seinem  Breiten-  und  Dickendurchmesser  vergrössert.  Der 
Längendurchmesser  der  Nägel  ist  grösser,  wenn  dieselben  nicht  ge- 
schnitten werden,  wobei  sich  die  Nägel  am  freien  Rande  häufig  auch  spiralig 
krümmen.  Aber  auch  in  Folge  von  Substantiven  Nagelkranklieiten  kommen 
Vergrösserungen  des  Nagels  vor.  Die  Vergrössemng  des  Nagels  im  Breiten- 
durchmesser gibt  iiäufig  zur  Entzündung  des  Nagelbettes  Veranlassung 
—  Paronychia.  Eine  Hypertrophie  des  Nagels  in  seinem  Dicken- 
durchmesser erfolgt  mit  ungewöhnlicher  Härte  der  Nagelsubstanz,  indem 
sieh  mehrere  Nagelschichten  übereinander  lagern,  in  Folge  dessen  der  Nagel 
durch  ungleich  massiges  Wachsthum  höckerig,  uneben  wird,  eine  konische 
oder  kubische  Gestalt  annimmt,  sich  vielfach  nach  vorne  kri'immt  und  vom 
Nagelbette  abgehoben  wird  (Onychogryphosis,  Gryphosis,  Curvatura 
unguium);  der  Naeel  ist  hieboi  in  der  Länge  gerifft,  in  seinem  Innern 
fand  Virchoto'^)  Markräume,  welche  von  verhornten  Massen  umgeben 
sind,  gleichwie  die  Gefössschlingen  in  die  zapfenförmigen  Hervorragungen 
hineinragen. 

Der  Nagel  wird  auch  durch  eine  unter  ihm  angehäufte,  schmutzig 
bräunliche,  blätterige  Masse  von  dem  Nagelbette  abgehoben  und  steil  auf- 
gerichtet; er  ist  dann  stärker  gerifft  imd  mit  Querwülsten  versehen;  das 
eigentliche  Nagelbett  ist  hiebei  verkürzt,  gewölbt,  verschmälert.  Die  Leisten 
des  Nagelbettes  werden  hypertrophisch,    mit   zahlreichen    Papillen    besetzt. 

Die  Oberfläche  der  Nägel  ist  verschiedenen  Abnormitäten  unterwor- 
fen. Der  Nagel  verliert  Glätte  und  Glanz,  wird  uneben,  höckerig,  gefurcht  und 
zerklüftet,  gelblich  getrübt.  Selten  tritt  auch  eine  Abnahme,  häufiger  jedoch 
eine  Zunahme  der  Consistenz  ein.  Diese  Verändenmgen  treffen  entweder 
alle  oder  nur  einzelne  Nägel ;  stets  sind  hiebei  aucli  die  Papillen  der  Matrix 
vergrössert;  dies  der  Grund,  warum  bei  jenen  Hautkrankheiten,  die  von 
Krankheiten  des  Papillarkörpers  und  excessiver  Bildung  von  Epidermis  be- 
gleitet sind,  auch  die  Nagelsubstanz  mit  erkrankt.  (Psoriasis,  Ichthyosis, 
Liehen  ruber);  auch  Eczeme  geben  bisweilen  zur  Nagelhypertrophie  Ver- 
anlassung. 


*)  Rokitansky,  Pathol.  Anatomie. 

*)  Verhaadlungen  der  med.  physik.  Gesellsch.,  Würzburg  1854. 

IVevBftBn,  Lehrbach  der  Hautkrankheiten.  (.  Anfl.  ^^ 
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Auch  die  Veräuderungen  der  Nagelsubstanz  bei  Syphilis  treten  conse- 
cutiv  uur  in  Folge  der  syphilitischen  Infiltration  der  Nagelmatrix  auf;  der 
Nagelfalz  ist  hier  gewöhnlich  braunroth  gefärbt. 

Eine  Auflagenmg  von  Nagelsubstanz  kommt  auch  bei  Onychomykosis 
vor,  wie  dies  später  genauer  beschrieben  werden  soll. 

Die  Hypertrophie  des  Nagels  wird  auch  durch  Trauma,  besonders 
durch  lange  andauernden  Druck  der  Beschuhung  veranlasst,  und  hiedureh 
eine  Entzündung  hervorgerufen  (Paronychia  lateralis). 

Im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten  bilden  sich  im  Nagel  Streifen, 
welche  durch  Anämie  des  Nagelbettes  bedingt  sind  {Ä.  Vogel ').  Der  Nagel 
wird  hiebei  gefurcht,  in  dessen  Mitte  entsteht  eine  Kante,  deren  Känder 
steil  abfallen;  in  anderen  Fällen  zeigt  der  Nagel  kleine  punktförmige  Ver- 
tiefungen in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  ist  an  seinem  freien  Kande  wie 
angenagt,  gezähnt.  Bei  Tuberculosen  krümmen  sich  die  Nägel  in  Folge  der 
Abmagerung  der  Fingerspitzen.  Bei  Cyanotischen  werden  sie  breit  und 
platt;  quere  Streifen  bilden  sich  symmetrisch  bei  einzelnen  Krankheiten,  wie 
z.  B.  nach  Blattern,  wenn  unter  dem  Nagel  Pusteln  waren;  auch  bei  scorbuti- 
schen,  chlorotischen  Individuen  wird  die  Nagelsubstanz  ungewöhnlich  weich. 

Im  Gefolge  der  Nagelhypertrophie  bricht  der  Nagel  an  seinem  freieo 
Rande  ab,  die  Weichthoile  verlieren  hierdurch  ihren  Schutz,  daher  das  Geh« 
und  mit  den  Händen  das  Hantiren  erschwert  wird;  oft  entsteht  auch  hiebei 
Entzündung  dos  Nagelbettes  mit  consecutiver  Granulationsbildung. 

Therapie.  Die  Entzündung  des  Nagelbettes  wird,  nachdem  man  den 
ganzen  oder  nur  einen  Theil  des  dasselbe  reizenden  Nagels  entfernt  hat,  durdi 
Handbäder,  durch  feuchte  Wärme  gemässigt.  Bei  Hypertrophie  des  Nagels  soll 
das  Feilen  und  Schneiden  desselben  vorgenommen  werden.  Ist  das  Nagelbett 
erkrankt,  so  wird  das  Tragen  von  Kautschukfingern,  Bepinslung  mit  KaL 
causticum  (1  :  10),  Einhüllungen  mit  Emplastrum  mercurial.  erfolg- 
reich angewendet;  der  innerliche  Gebrauch  von  Arsenik  wird  in  jenen  Fällen 
von  Nutzen  sein,  in  denen  die  Nagelerkrankung  durch  Liehen  ruber  oder 
Psoriasis  bedingt  ist;  bei  Aflfection  des  Nagels  in  Folge  von  Syphilis  ist 
eine  autisyphilitische  Kur,  gleichwie  die  Application  von  Emplastr. 
hydrargyri  von  Nutzen. 

B.  Hypertrophien  von  vorwiegend  bindegewebigen  Elementen. 

1.  Framboesia  auch  genannt  Pian  oder  Epian,   Yaws,  Mykosis  (frambosioides,  foB- 
goides,  syphilüides,   Alibert),  Verruga,  Sibbens,   Skerljevo,   Morbus  Dithmarsicus,  hett- 

schwammähnlicbe  Papillargeschwulst). 

Die  zahlreichen  Namen  deuten  schon  darauf  hin,  dass  in  dieser  Be- 
zeichnung verschiedene  Hautkrankheiten  zusammengefasst  sind.  Saui*ag€s^) 

m 

')  Deutsch.  Arcli.  f.  klin.  Med.,  \U.  B. 
')  Nosolog.  method.  Ambtelod.  1768. 
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war  der  erste,  der  mit  Pramboesia  eine  in  Guinea  und  in  einzelnen  Theilen 
von  Westifidien  vorkommende  inficirende,  in  Form  von  himbeerartigen  Ge- 
schwidsten,  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  zumal  den  Genitalien  und  in  der 
Achselhöhle  auftretende  Hautkrankheit  benannte.  Alibert  beschreibt  unter 
Mykosis  frambosioides  im  Gesichte,  auf  der  Kopfhaut,  den  Ohrmuscheln, 
Lippen,  der  Achsel,  Zunge  und  den  Geschlechtstheilen  vorkommende  Aus- 
wüchse, welche  Maulbeeren  oder  Himbeeren  ähnlich  sind  und  eine  zähe, 
gelbe,  übelriechende  Flüssigkeit  abscheiden.  Die  Mykosis  frambosioides 
stellt  schwammähnliche  Wucherungen  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse  dar. 
Die  Framboesie  ist  als  eine  Erkrankimg  sui  generis  auch  in  der  Neuzeit  von 
Hirsch  ^)^  Berliner  ^)^  Virchow*),  welch  letzterer  sie  zu  den  Granu* 
lationsgcschwfilsten  rechnet,  von  Köbner^),  (unter  dem  Namen  beer- 
schwammähnliche  Papillargeschwulst),  und  Kaposi^)  (als  Dermatitis  pa- 
pillomatosa  capillitii)  beschrieben  worden.  Nach  Kaposi  geht  die  Wucherung 
von  der  Cutis  aus,  wobei  die  Papillen  verlängert  und  verbreitert  werden 
und  erweiterte  Gefösse  enthalten.  T,  de  Amicis  (1876)  beschreibt  einen 
Fall  unter  der  Bezeichnung  Sifiloderma  condylomatoso  framboesiaca.  Ich 
gebrauche  den  Namen  Frambo^sia  (mit  Hehra)  für  wuchernde  Granula- 
tionen (wildes  Fleisch),  welche  sich  auf  syphilitischen,  scrophulösen,  lupö- 
sen  Geschwüren  entwickeln  (Sykosis  frambosioides).  Es  kommt  hier  ent- 
weder zur  frühzeitigen  Ueberhäutung  der  papillären  Wucherungen,  wäh- 
rend an  der  Basis  die  Eiterung  noch  fortbesteht  oder  die  Granulationen 
selbst  exulceriren.  Diese  Neubildungen  treten  namentlich  an  den  Extremitäten 
vorwiegend  der  Fusssohle  auf,  häufig  in  Folge  von  Lupus,  wobei  auch  die  Zehen 
vollständig  von  Wucherungen  bedeckt  sind;  ebenso  kommen  dieselben  auch  am 
After,  an  den  Brustwarzen  und  am  Stemum  gleichwie  in  Folge  von  Sykosis 
mit  breiter  Basis  aufsitzend,  in  Form  von  Wucherungen  im  Gesichte,  an 
der  behaarten  Kopfhaut  und  dem  Nacken  vor,  die  Oberfläche  ist  hierbei  mit 
warzenförmigen,  theils  überhäuteten,  theils  nässenden  Prominenzen  besetzt, 
aus  deren  Mitte  gewöhnlich  grössere  Büschel  von  Haaren  heraustreten. 
Diese  Form  kommt  theils  spontan  als  Dermatitis  papilloraatosa  ca- 
pillitii, theils  in  Folge  von  Trauma  vor. 

Virchow*)  fand  bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung  eines  Falles  von  Fram- 
boäsie  ein  sehr  gefässreiches  Granulaiionsgewebe,  welches  mit  dem  Bindegewebe  der 
Nachbarschaft  innig  zusammenhing  und  alle  üebergänge  von  einfacher  Vermehrung  der 
Kerne  der  BindegewebskOrperchen  bis  zu  einer  zellenreichen  Neubildung  darbot.  Sie 
nähern  sich  daher  in  der  Structur  den  Granulationsgeschwälsten. 


')  Handb.  d.  hißt,  geogr.  Patholog. 

*)  39.  Jahresber.  d.  schles.  Gesellsch.  f.  Vaterland.  Cultur,  Breslau  1862. 

')  Die  krankhaften  Geschwülste,  t.  B. 

*)  Klinische  u.  ezperiment.  Mittheilungen,  Erlangen  1864. 

*)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil. 

•)  46.  B.  1.  Heft. 

24* 
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Verruca  peruviana')  kommt  in  Peru  und  Oroya  vor.  {JBourate^,  Tsehudi*^  Tupper.) 
Es  bilden  sich  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  Warzen  und  furunkelartige  Neubil- 
dungen im  Gesichte,  aber  auch  an  anderen  Körpertheilen  oft  iOO-^00  an  der  Zahl 
Ihre  Ursache  ist  nicht  bekannt.  Die  Krankheit  kommt  namentlkh  in  tiefen  Thaiebenen 
vor  und  ist  nicht  contagiös. 

Dio  Therapie  der  Framboesic  hängt  von  den  ätiologischen  Momenten 
ab.  So  wird  z.  B.,  wenn  Syphilis  dio  Ursache  ist,  ein  antisyphilitisches 
V^ erfahren  dieselbe  beseitigen,  wenn  Lupus  sie  erzeugt,  wird  die  örtliche 
Behandlung  durch  Aetzmittel  (Essigsäure  ia Verbindung  mit  Lac.  sulfur., 
eTod-Glycerin,  Galvanokaustik)  oder  das  Abkratzen  mit  scharfem  Löffel, 
das  Abtragen  der  Wuchenmg  mittelst  Schere  oder  Messer  eingeleitet. 

Hier  sei  noch  eine  eigentliühmliche  Erkrankung  angereiht,  welche  ich 
auf  Hehra'a  Klinik  gesehen  imd  deren  Verlauf  beobachtet  habe. 

E.  Geber  ^)  schildert  dieselbe,  nachdem  die  klinischen  Erscheinungen  schon  vor- 
her von  //.  Hehra^)  erläutert  wurden.  Es  waren  hier  theils  cczematGs  infiltrirte. 
flachhandgrossc  Stellen,  mit  pilzartig  aufsitzenden,  derb  elastischen  und  gestielten, 
buchtigen  und  lappigen  Geschwülsten,  welche  saturirt  geröthet,  teigig  weich  waren  und 
Torwiegend  an  der  Beugcfläohe  der  Gelenke,  an  der  inneren  Oberschenkelfläche,  den 
behaarten  Stellen  des  Gesichtes  vorkamen,  theils  Geschwülste,  die  keine  Pr&dilec- 
tionsstellen  hatten,  spontan  durch  Resorption  oder  Ulceration  schwanden,  oder  an  der 
Oberfläche  zerklüfteten  und  eine  viscide,  zu  Borken  vertrocknende  Flüssigkeit  abschieden. 
Diese  beiden  Geschwulstarten  trennt  G.  auch  histologisch ,  indem  die  einen  mehr  als 
Wucherungen  des  entzündlich  irritativen  Bodens  anzusehen  sind,  während  die  geschwnlst- 
artigen  Erhabenheiten  mehr  consensuell  zu  Stande  kommen,  auch  bald  resorbirt  wc^ 
den,  vereitern  und  als  zeitweiliges  intermediäres  Stadium  zu  betrachten  sind.  G.  be- 
tont den  entzündlichen  Charakter  der  Geschwulst. 

2.  Elephantiasis  Arabnm  (Pachydermia,  Hypersarkosis,  Rossbeen, 

Barbadosbein,  Morbus  Hercnlens). 

Mit  diesem  Nameu  bozeichuot  man  eiue  in  Folge  vorange- 
^^augener  erisypolatosov  Entzündung,  Lymphangioitis,  Phlebitis 
entstandene,  auf  einzelne  Partien  beschränkte  Hautkrankheit, 
welche  in  einer  Massenzunahmo  (Hypertrophie)  der  Haut,  zumal 
des  subcutanen  Zolljxewebes,  besteht,  wobei  der  Umfang  des  er- 
krankten Körperthoils  beträchtlich  vermehrt  wird. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Fioberersclieinungen,  welche  paroxysmen- 
weise   auftreten,    mit  erysipelatösen  Ersclieinungen,    Schwellung,   die   vnn 

')  P.   Tvpper  aus  Chile,  Berlin  1877. 
-)  Arch.  de  mdd.  navale,  1876. 
')  Arch.  d.  Heilk.,  1845. 
*)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1878. 

*)  Bericht  d.  k.  k.  allg.  Krankenhauses,  1873,  und  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  «. 
Syphil.,  187;>. 
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einem  kleinen  Punkte  ausgeht  und  langsam  fortkriechend  sich  über  grosse 
Strecken  ausbreitet;  hierbei  ist  die  ßöthe  der  Haut  verhältuissmässig  gering 
und  mehr  aus  der  Tiefe,  Schwollung,  Derl)heit  wahrzunehmen.  Consecutiv 
schwellen  die  der  erkrankten  Stolle  am  nächsten  gelegenen  Lymphdrusen 
au,  daher  die  Lymphe  nicht  abfliessen  kann  und  durch  Stauung  zur 
Hypertrophie  führt.  Beim  Durchschneiden  der  Haut  kommt  eine  klare,  gelbe, 
alsbald  gerinnende  Flüssigkeit  zimi  Vorschein.  In  Folge  Aviedorholter  Ke- 
cidive  des  Erysipels  bleibt  Verdichtung  und  Verdickimg  der  Haut,  des 
ünterhautzellgewebes,  der  Fascien,  des  intermusculären  BindegeAvebes  zurück, 
selbst  das  Periost  wird  mit  ergriffen.  Auch  chronische  Eczeme,  Phle- 
bitis, Lymphangioitis  geben  zur  Entstehung  der  Elephantiasis  Ver- 
anlassung. 

Die  Elephantiasis  erscheint  in  verschiedenen  Formen  und  ^ird  dem 
entsprechend  in  folgender  Weise  benannt: 

Wird  vorwiegend  der  Papillarkörper  befallen  und  bilden  sich  hierbei 
papilläre  Wuchemngen  oder  erbsengrosse  Knoten,  so  bezeichnet  man  diese 
Form  als  Elephantiasis  papillaris,  verrucosa,  tuberosa.  Dieselbe 
kommt  namentlich  an  der  Planta  pedis  und  den  Zehen  vor,  woselbst  sich 
himbeerartige  Geschwülste  bilden  —  Elephantiasis  frambosioides.  Wenn  vor- 
wiegend die  tiefliegenden  Schichten  erkranken  und  die  Haut  an  ihrer  Ober- 
fläche normal  bleibt,  entsteht  die  Elephantiasis  laevis  seu  glabra. 
Sind  im  ßete  Malpighii  beträchtliche  Pigmentablagenmgen,  bezeichnet  mau 
dieselbe  als  Elephantiasis  fusca  et  nigra.  Ist  das  neugebildete  Gewebe 
fest,  so  nennt  man  die  Erkrankung  Elephantiasis  dura,  oder  wenn  dünn, 
weich  —  Elephantiasis  mollis.  Endlich  schmelzen  Knoten  oder  Infiltrate 
eiterig  —  Elephantiasis  ulcerosa.  In  anderen  Fällen  findet  man  Hyper- 
trophie oder  Neubildung  von  Blutgefässen  — Elephantiasis  teleaugiekto- 
des.  Die  Hautfollikel  sind  etwas  tiefer  gelagert;  die  Haarbälge  liegen 
z.  B.  einen  halben  Zoll  tiefer. 

Am  häufigsten  werden  Unterschenkel,  später  auch  Oberschenkel, 
Fuss,  Hodensack  und  Penis,  Labien  und  Clitoris,  zuweilen  auch  die 
oberen  Extremitäten,  die  weiblichen  Brüste,  die  Wangen  und  die 
Ohrmuscheln  befallen. 

Der  erkrankte  Unterschenkel,  knapp  imter  dem  Knie  oder  Fuss- 
rücken,  wird  monströs,  die  Haut  ist  sammt  dem  schwieligen  subcutanen 
Bindegewebe  anfangs  mit  reichlicher  lymphatischer  Flüssigkeit  erfüllt,  wo- 
bei das  Fett  gewöhnlich  schwindet.  Die  seröse  Flüssigkeit  setzt  sich 
auch  zwischen  die  Muskelfascien  und  selbst  bis  aufs  Periost  fort;  die  Cru- 
ral-  und  Inguinaldrüsen  werden  schon  bei  Entwicklung  der  Krankheit 
vergrössert.  Nach  längerem  Bestände  wird  die  Haut  voluminös,  hart, 
missfarbig,  mit  dicken  Krusten,  Schuppen,  Schildern  und  Stacheln  bedeckt, 
die  Oberfläche  derselben  zeigt  hypertrophische  Papillen,  welche  wie  die 
Haare  einer  Bürste  den  Unterschenkel  und  den  Fussrücken  bedecken;  häufig 
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zeilallt  auch  die  Noubildimg  zu  ^osseren  Geschwüren  mit  wulstigen  ver- 
dickten Räuderu  und  hartem,  weuig  granulirendem  und  wenig  Eiter  secer- 
uireudem  Gnmde. 

Der  Unterschenkel  wird  dann  vom  Fussrucken  durch  eine  tiefe  Furche 
getrennt.  Die  verdickte  Extremität  erscheint  bläulich,  violett  oder  braunrotli, 
manchmal  tiefdunkel  pigmentirt,  die  Haut  wird  resistent,  nicht  in  Falteo 
aufhebbar,  und  lässt  sich  nicht  über  die  Muskeln  verschieben.  Die  Krank- 
heit ist  schmerzhaft,  das  Gehen  erschwert,  in  hochgradigen  Fällen  auch 
unmöglich. 

Das  erkrankte  Scrotum  bildet  in  hochgradigen  Fällen  eine  zum 
Theile  auf  Kosten  des  umliegenden  Gewebes  (Bauchwand,  Schenkel)  roo 
zahlreichen  Rinnen  durchzogene,  drusig  unebene  Geschwulst,  welche  bis  zum 
Knie,  selbst  den  Füssen  reicht,  gegen  die  Inguinalgegeud  etwas  verschmä- 
lert erscheint  und  ein  Gewicht  von  über  50  Kilo  annehmen  kann.  Der 
Hode  bleibt  gewöhnlich  in  seiner  Structur  unverändert.  Der  Penis  schrumpft 
zusammen  und  wird  vollständig  von  dem  verdickten,  verlängerten  Präputinm 
überragt. 

Auch  Präputium,  Clitoris,  Nymphen,  grosse  Labien  erreichen 
nicht  selten  eine  bedeutende  Verdickung  und  Verlängerung;  ebenso  di« 
Brustdrüsen,  Ohrmuscheln  und  die  Kopfhaut,  welch  letztere  ak 
beuteiförmige  Geschwülste  gegen  den  Nacken  herabhängen;  auch  die  obereD 
Augenlider  erkranken  *). 

Anatomie.  Die  Epidermis  wird  hypertrophisch,  die  Retezellen  sind  in 
dichten  Schichten  übereinandergelagert,  pigmentirt;  eine  reichliche,  viele 
Zellen  enthaltende  Intercellularflüssigkeit  erfl'illt  die  grösseren,  häufig  ver- 
ästigten  Papillen.  Die  Bindegewebszellen  sind  vergrössert  und  es  finden  sich 
neugebildete,  junge  Elemente  (Bindegewebszellen  und  Zellkerne)  in  grosser 
Menge  angehäuft.  Die  Cutis  und  das  subcutane  Bindegewebe  sind  in  eine 
derbe,  homogen  aussehende,  bei  Durchschnitt  kreischende  Ma^jse  verwandelt(neu- 
gebildetes  Bindegewel)e),  das  Fettgewebe  geht  unter  und  ist  nur  an  zerstreut 
liegenden  Stellen  noch  vorhanden;  ausnahmsweise  ist  es  selbst  in  grösserer 
Menge  vorhanden.  Die  Gewebsneubildung  betrifft  vorzugsweise  das  subcutane 
Bindegewebe,  das  in  Form  von  bandartigen  Zügen  und  netzfi)rmigen  Ge- 
flechten angeordnet  i«t.  Die  von  der  Fascie  in  die  Haut  eindringenden  Ge- 
lasse sind  mit  Wand-  und  Embryonalzellen  an  der  Adventitia  besetxt 
welche  auch  zwischen  die  Fettläppchen  und  die  Schweissdrüsen  dringen, 
besonders  ist  in  letzteren  die  Wucherung  sehr  beträchtlich.  Die  BlutgefSsse 
sind  verdickt  und  erweiteit,  bisweilen  ist  jedoch  die  Wand  auch  verdünnt, 
einzelne  Venen  sind  verödet  und  als  derbe  Stränge  wahrzunehmen.  Die 
Knochen  usuriren  oder  es  kommt  zu  glatten,  schwieligen  Neubildimgen. 
Die  capilläreu  Lymphgefässe  sind  erweitert,  stellen  grössere  Hohlräume  dar. 


')  A.  Th.  Beck.  Basel  1878. 
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deren  Wanduop  verdickt  ist;  in  den  Papillen  fand  Teichmann  dieselben 
auffallend  verlängert.  An  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  subcutanem  Binde- 
gewebe sah  Rindfleisch  Ektasie  der  Lymph^efiiss^,  die  Wandim^jf  ist  nach 
Maier  *)  verdickt,  nach  Ilardy  ^)  verdünnt.  Die  platten  Muskelfasern  sind 
ausnahmslos  hypertrophisch,  netzförmig  angeordnet  {Czerny)-,  die  Follikel 
entweder  unverändert  oder  vergrössert,  durch  Bindegewebe  auch  auseinander- 
gedrängt oder  in  dem  Wuchorungsprocesse  untergegangen;  die  Ausfüh- 
rungsgänge der  Schweissdrüsen  verlängert  und  vergrössert. 

Nach  Schlitz ')  sind  die  Lymphgefässe  der  tiefen  Schichten  und  theil- 
weise  auch  der  oberflächlichen  der  Endothelwuchenmgen  in  ihrer  Wandung 
obliterirt. 

F.  Gzerny  *)  fand  Hohlräume,  wie  sie  schon  Bryk  *)  beschrieben,  und 
Saftkanäle,  welche  mit  diesen  in  Verbindung  standen  (wie  beim  cavernösen 
Lymphom).  Die  Talgdrüsen  sind  von  mehreren  sackförmigen  Räumen  um- 
geben, welche  sich  gegen  den  Haarbalg  zu  vereinen  und  in  2 — 4  Lymph- 
gefässe ausmünden,  anastomosirend  den  Haarbalg  bis  an  die  ObeiHäche  der 
Cutis  begleiten,  denselben  hier  kranzförmig  umgeben,  um  sich  in  das  ober- 
flächliche Lymphgefössnetz  der  Cutis,  welches  oft  centrale  Lymphgefässe  in 
die  einzelnen  Papillen  abgibt,  aufzulösen;  auch  einzelne  Schweissdrüsenknäuel 
sind  von  Lymphsinusen  umgeben. 

A.  Gay  •)  sah  bei  Elephantiasis  Arabum  Vergrösserung  der  Schweiss- 
drüsen, Schwellung  und  Wuchenmg  ihrer  Epithelieu,  welche  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  glasartig  verquollen.  Die  Ausführungsgänge  waren 
früher  afficirt  als  die  Drüse. 

Aetiologie  und  Pro^ose.  Die  Elephantiasis  ist  eine  pandemische 
Krankheit,  doch  kommt  sie  in  einzelneu  Gegenden  endemisch  vor.  Auf  der 
lusel  Barbados,  auf  den  Antillen,  in  Brasilien,  in  Brittisch-  und 
HoUändisch-Indien,  in  Japan;  auf  Mauritius  und  in  Algier  ist  sie 
etwas  seltener.  In  Egypten  ist  dieselbe  seit  den  ältesten  Zeiten  einheimisch, 
besonders  in  Ünter-Egypten;  ebenso  in  der  Gegend  von  Sierra  Leone, 
an  der  Pfefferküste,  in  Marokko  und  Morea.  Trockene,  holzarme  oder 
sumpfige  Gegenden  sind  häufiger  von  ihr  heimgesucht,  als  solche  mit  üppi- 
gen Vegetationen.  In  Europa  kommt  sie  wohl  allenthalben,  besonders  an  den 
Küsten  der  Ostsee  und  des  Mittelmeeres,  doch  am  häufigsten  in  Irland 
und  in  Frankreich  vor.  Sie  erscheint  bei  Männern  imd  Weibern  gleich 
häufig;   vor  der  Pubertätszeit  beginnt  sie  selten,  dies  gilt  besonders  von 


*)  Hecker'%  Atlas. 

')  A  treatise  on  the  glandnl.  disease  of  Barbadoes  proving  to  be  scated  in  the 
Ijmph.  System,  London  1784. 

')  Arcb.  f.  Heilkunde,  1874. 

•)  Arch.  f.  Cbinirg.  XVII. 

*)  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1869. 

*)  Arch.  f.  Derm.  n.  Sypb.,  3.  Jahrg.,  I.  Heft. 
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der  Elephantiasis  des  Hodensackes.  Die  Heredität  der  Elephantiasis  ist  nicht 
wahrscheinlich.  In  Gegenden,  woselbst  sie  endemisch  vorkommt,  bemerkt 
man,  dass  sich  zur  Eegonz/)it  die  Entzüudungsanfälle  wiederholen,  und  gleich- 
zeitig mit  Epidemien  von  Intormittens  vorkommen.  Combiuatiouen  der  Elephan- 
tiasis kommen  auch  vor  mit  Teleangiektasien  (Elephantiasis  toleangiektodes). 

Stauungen  in  den  Gefilsseu  gel)en  die  nächste  Ursache  der  Elephau- 
tiasis  ab;  auch  chronische  Eczeme,  zumal  der  Unterschenkel,  varicöse  Yent^u 
und  varicöse,  syphilitische  und  lupöso  Geschwüre,  constringironde  Narben, 
Periostitis  und  Ostitis  haben  nicht  selten  Elepliantiasis  zur  Folge;  aucb 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  sollen  den  ersten  Anfang  zur  Elephautiasls- 
bildung  abgeben. 

Die  Elephantiasis  kann  Jahre  lang  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung 
der  Functionen  bestehen;  häufig  jedoch  werden  die  erkrankten  Partien  durch 
ihre  Massenzunahme  und  ihr  Gewicht  lästig  und  gefährlich;  so  bilden  sich 
an  den  Unterschenkeln  imheilbare  Geschwüre,  welche  das  Gehen  hindern, 
wenn  nicht  gar  unmöglich  machen;  oder  es  kommt  zur  Bildung  von  conse- 
cutiven  Erysipelen  mit  lethalem  Ausgange;  nicht  selten  entsteht  Vereiterung^ 
ausgedehnte  Abscessbilduug  und  darauffolgende  Vohunsabnahme  der  Extre- 
mitäten; selbst  Gangiän  grösserer  Strecken  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang. 
Schwund  der  Muskeln ,  Verdickung  des  Neurolemma  mit  schmerzhaften 
Hyperästhesien,  Verdickung  und  Osteophytenbildung  der  Knochen  treten  his- 
weilen  als  consecutive  Erscheinung  auf. 

Therapie.  Im  Beginne  der  Erkrankung  wird  man  durch  Hube,  horizon- 
tale Lage,  durch  warme  oder  kalte  Ueberschläge,  durch  resorbirendo  Mittel. 
Quecksilber  und  Jod,  durch  Coinpression  mit  Heftpflasterstreifen  Besserung 
erzielen.  Bei  fortgeschrittener  Entwicklung  wird  ausser  horizontaler  Lage 
noch  Einwicklung  mittelst  zweifingerbreiter  wollener  Koll-  oder  später  auch 
Kautschukbinden  ausgeführt;  erstere  müssen  befeuchtet  angelegt  werden, 
nachdem  früher  die  Vertiefungen  der  Extremität  mit  Charpie  oder  Baum- 
wolle ausgefüllt  sind,  wobei  die  einzelneu  Touren  fest  angezogen  werdeu 
sollen  {flehra).  Schon  in  den  ersten  Tagen  bemerkt  man  eine  bedeutomle 
Volumsabnahme  durch  Schwinden  der  serösen  Infiltration  der  Haut  und  Jos 
Unterhautzellgewebes,  später  nimmt  jedoch  das  VqIiuu  in  dem  Maasse,  als 
nur  festeres  Gewebe  mehr  vorhanden  ist,  nur  langsam  ab,  und  schliesslich 
bleibt  es  constant.  Die  von  anderer  Seite  empfohlenen  ConteutivverbäuJe 
gewähren  keinen  Vortheil  vor  den  Rollbinden,  sie  lockern  sich  rasch.  Bc- 
pinselungen  mit  einer  Lösung  von  Kali  causticum  1:20  oder  Jodglycerin 
tragen,  weiui  warzenfonuige  Gebilde  vorhanden  sind,  zur  Verkleinerung  dw 
Volums  bei.  In  Fällen,  wo  die  Eh^phantiasis  von  imheilbaren  Geschwüren 
begleitet  ist,  wird  die  Amputation  der  erkrankten  Extremität  um  so  eher 
angezeigt  sein,  da  letzteie  ohnehin  nicht  functioniren  kann  uud  durch  ihn» 
Last   dem    Krauken    nur   beschwerlich    wird.     Auch    Unterbindungen   oder 
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Digital-Compression  der  Arteria  femoralis  sind  in  der  jüngsten  Zeit  erfolg- 
reich ausgeführt  worden.  Erkrankung  des  Scrotum  an  Elephantiasis  kann 
nur  durch  Kadicaloperation  beseitigt  werden.  Aenderung  des  Klimas,  wenn 
die  Krankheit  endemisch  ist,  wird  die  Disposition  vermindern. 

Einen  Fall  von  allgemeiner  Hypertrophie  der  Haut  (Makrosomie)  besclijeibt 
JLowbroso  ')  and  einen  zweiten  von  Hypertrophie  und  Uleeration  der  Haut  mit  amyloider 
Degeneration  Lindtvurm  und  Buhl*). 

3.  Sklerema  adnltorum,  Sklerodermie,  Skleriasis,  Teleosklerosis 

rheamatica,  Skierostenosis. 

Wiewohl  es  zweifellos  ist,  dass  das  Sklerema  adultorum  auch  schon 
friiher  beobachtet  (Curzio  1752,  Henke  1809)  und  in  der  Literatur  unter 
verschiedenen  Namen  aufgeführt  wurde,  war  doch  Thirial  der  erste,  welcher 
die  bis  dahin  beobachteten  Fälle  gesammelt  und  für  dieses  Hautloiden  die 
Bezeichnung  Sklerema  adultorum  eingeführt  hat.  Für  diesen  Namen 
hat  später  Köhner  die  zweckmässigere  Bezeichnung  Sklerodermie  vorge- 
schlagen. In  der  Jüngstzeit  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  eine  verhältniss- 
mässig  grosse  geworden.    So  finden  sich  Fälle  beschrieben  von: 

Curzio  1752,  Thirial^),  aintrac%  Gillette%  Henke%  Förster''), 
Nordt  ®),  Arnirig  *),  Bazin  *°),  Paulicki  *^),  Piitegnat  **),  Auspitz  **), 
^mz  **),  Oamherini^^),  Wemicke^^\  Rasmiisaen^'^y  Villemin^^),  Köb- 
ii€r '•),    Hilton    Fagge,    Forget^^),    Massier  ^^),    Leisrink,  3/.  Kohn^% 


*)  Giomale  delle  mal.  della  pelle,  1866. 

*)  Arch.  d.  Heilkunde,  Jahrg.  1861. 

')  Gazette  m^dic.  de  Paris,  1845. 

*)  Note  snr  la  Sclerodermie.  Journ.  de  rodd.  de  Bordeaux  1847. 

*)  Arch.  gdn.  de  mdd.,  1854.  Tome  2  pag.  657. 

•)  Handbuch  zur  Erkenntniss  der  Kinderkrankheiten,  Frankfurt  \Si\. 

')  Würzb.  med.  Zeitschr.  1861. 

•)  Inangnral-Dissert..  Gicssen  1861. 

•)  Beitr.  z.  Lehre  vom  Sklerema  adultor.  Würzb.  med.  Zeitschr.,  1861. 
*•)  Le9on8  sur  les  affect.  cut.,  Paris  186*. 
")  Beiträge  zur  Sklerodermie.   Virch.  Arch.  43.  Bd. 
")  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  62. 
")  Wiener  med.  Wochenschr.,  1863. 
**)  Beobacht.  zur  inneren  Klinik,  Bonn.  1864. 
**)  Journal  de  Bruxelles,  1864. 
**)  Beitr.  z.  Lehre  vom  Hautsklerema,  Jena  1864. 

")  Sclerodermia  and  its  relation  to   E.    Arabum,    transl.   by   Dr.    Moore.    Edin- 
burgh 1867. 

***)  Gazette  bebdom. 

**)  Klin.  Q.  experim.  Mittheil.  1.  c. 

")  Gazette  de  Strassbourg,  1847  Nr.  6. 

")   Vireh.  Arch.  83. 

**)  Hebray  Patholog.  u.  Therap.  d.  Hautkrankh. 
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Arthur  van  Harlinpen^),  J.  C.  White  ^)^  Baerenaprung^  Z acutus  Lu$\ta» 
nu8^)  und  vor  ihm  von  Dimerbröck'^)  Ende  des  vorigen  Jahrhundertä 
zwei  Fälle,  von  Barduzzi%  Dorozyn8ki^\  Haller'^)^  M,  Bernhardt  and 
Schwalbach%  Bouchut%  Putegnat^%  Bnick^%  G.  Oaskoin*%  West- 
phal  *-),  P,  Ci*u8€  '*)  u.  A.  Die  Sklerodermie  befällt  entweder  nur  ein- 
zelne Hautpartion  oder  die  ganze  Hautoberfläche  Erwachsener  sowohl 
als  auch  der  Kinder. 

Man  bezeichnet  mit  Sklerodermie  eine  Hautkrankheit,  bei 
welcher  die  Haut  eine  circumscripte,  weiss  gefärbte,  weiche, 
teigige  Infiltration  zeigt,  die  zwar  anfangs  noch  das  gleiche  Niveau 
wie  die  umgebende  gesunde  Haut  hat,  allmälig  sich  aber  erhebt  (Skle- 
rema elevatum),  und  später  hart,  brettartig  verdickt,  verkürzt  und  in 
verschiedenen  Nuancinmgen  pigmentirt  erscheint,  endlich  dünn,  pergament- 
artig wird,  zumal  an  jenen  Stellen,  welche  die  Gelenke  begrenzen 
(Sklerema  atrophicum). 

Das  Skleren!  entwickelt  sich  thoils  mit  ödematöser  Schwellung,  theils  in 
Form  diffuser  Infiltration  mit  consecutiver  Spannung  der  Haut,  theils  endlich 
in  Form  von  weichen,  weissen,  circumscripten,  lim^engrossen 
Flecken  und  Streifen,  welche  anfangs  in  gleichem  Niveau  mit  der  ge- 
sunden Haut  liegen,  allmälig  aber  harte,  narbenartige  Knoten  und  grössere 
Züge  und  Leisten  darstellen.  Die  Farbe  der  erkrankten  Haut  ist  verschieden, 
entweder  brauuroth,  mit  dunklen  und  lichten  Flecken  untermischt,  oder 
weiss,  schneeartig  und  dunkelbraun.  Wenn  die  Infiltration  beträchtlich  ist 
erscheint  die  Haut  hart,  wie  gefroren,  brettartig  gespannt,  und  ist  mit  der 
unten  liegenden  Muskelfascie  eng  verwaclisen,  lässt  sich  nicht  mehr  über 
den  Muskeln  und  Knochen  verschieben;  an  den  Gelenkenden  erscheint  die- 
selbe atrophisch,  dünner,  excoriirt,  fest  und  innig  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen. 


'}  The  americ.  Jourii.  of  Sypb.  and  Dermatol.  1873. 

^)  Separatabdr.,  Boston  1875. 

^)  De  praxi  medic.  admir.  üb.   III. 

*)  Anatoraes  lib.  VIII.  Cap. 

*)  Giornal,  ital.  del  mal.  ven.  e  della  pelle,  1876. 

•)  Wien.  med.  Presse,  1877. 

')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1877.  Nr.  14. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1874. 

•)  Gazette  m^d.,  1847. 
••)  Journ.  de  ni^dec,  1847. 
••)  Hannover  Annal.  VII.,  1847. 
")  Brit.  med.  Journ.,  1877. 
«')  Charit^-Annalen,    1878. 
•*)  Petersburger  med.  Zeit.,  1876. 
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Die  subjectiven  Symptome  sind  ein  Gefühl  von  Spannung,  die 
Sensibilität  der  Haut  ist  vennindert,  bisweilen  ist  auch  Schmerz  vorhanden, 
selbst  Temperaturerhöhung,  in  seltenen  Fällen  auch  Temporaturver- 
minderung.  Die  Haut  wird  dem  Kranken  zu  enge,  daher  sowohl  die 
activen,  als  auch  die  passiven  Bewegimgeu  beeinträchtigt  sind. 

In  Folge  der  sklerematösen  Erkrankung  erscheinen  consecutiv  ver- 
schiedene Fimctionsstönmgen:  So  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  er- 
schwert, bei  Affection  der  Haut  des  Halses,  bei  Sklerera  des  Gesichtes 
verliert  dieses  seinen  physiognomischen  Ausdruck,  die  Linien  und  Furchen 
werden  ausgeglichen,  das  Mienenspiel  wird  aufgehoben;  die  Lider  sind  halb 
herabgesunken,  die  Nasenflügel  gespannt,  die  Nase  verdickt,  die  Mund- 
öffnung wird  kleiner,  die  Bewegimg  der  Lippen,  das  OefFnen  des  Mundes 
erschwert:  an  den  Mimdwinkeln  bilden  sich  Rhagaden.  Die  Haut  der  Bnist- 
und  Bauch  wand  wird  gespannt,  die  Bnistdrüsen  erscheinen  prall,  derb, 
ebenso  die  Haut  des  Scrotum  und  Penis,  so  dass  keine  Erectiou  erfolgen 
'kann;  die  Bewegimgen  im  Ellbogengelenke  sind  beeinträchtigt,  die  Finger 
werden  in  halb  gebeugter  Stellung  kralleuartig  gehalten,  schon  eine  leichte 
Streckung  derselben  nift  Bhagaden  hervor;  durch  die  beträchtliche  Span- 
nung kommt  es  selbst  zum  Schwund  der  Haut  und  der  zwischen  ihr  und 
den  Knochen  liegenden  Weichtheile,  selbst  zur  Ulceration;  die  Wirbelsäule 
wird  nach  vorne  gekrümmt,  die  Respiration  erschwert.  Die  erkrankte  un- 
tere Extremität  wird  verkürzt,  daher  der  Kranke  hinkt. 

Die  Secretion  der  Talgdrüsen  ist  vermindert,  die  Haut  erscheint 
hiedurch  trocken,  die  Schweisssecretion  fehlt  vollständig  oder  ist  vermin- 
dert; in  einzelnen  Fällen  bleibt  selbe  unverändert. 

Es  werden  Fälle  von  Combinationen  des  Hautsklerems  mit 
Sklerem  der  Zunge,  der  Lippen,  Gaumenbögen  und  Uvula,  des  Pharynx 
mitgetheilt. 

In  einem  Falle  waren  nicht  nur  die  Musculatur,  sondern  auch  die 
Knochen  dünner. 

Bei  älteren  Skleremen  findet  man  zuweilen  Teleangiektasien,  die 
ohne  Zweifel  durch  Erweiterung  der  tiefer  liegenden  Gefässe,  welche  durch 
die  verdünnte  Epidermislage  durchschimmern,  bedingt  sind. 

Auch  Combinationen  mit  anderen  Hautkrankheiten  sind  beobachtet 
worden:  Mit  Erythem  {TTiirial),  mit  Erysipel  {Eclcström),  mit  Herpes  Zoster 
und  Variola  {Bazin  und  Arning),  mit  Impetigo  (Fantonetti),  mit  Ekthyma 
{Ouillot)^  mit  Eczema  squamosum  {Arnim)y  mit  partiellen  Teleangiektasien 
{Massier^  Nordt\  mit  ülcerationen  (Pavlicki),  Zellgewebsentzündung  imd 
Vereiterung  {Neumann), 

Des  Interesses  wegen  will  ich  einige  Beobachtimgen  hierüber  an- 
führen: 
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I.  Fall.  Diesen  hat  H.  Atn^pitz  *)  publicirt.  F.  K.  29  Jahre  alt,  hatte  seit  dem 
14.  Lebensjahre  an  verschiedenen  Krankheiten  (Typhus,  Lungenentzandong ,  Intenmt- 
tens)  gelitten,  die  mit  der  in  Bede  stehenden  Affection  in  keinem  Zasammenhang« 
standen;  ein  Jahr  bevor  er  in  Beobachtung  kam,  gerieth  er  aus  Arbeitslosigkeit 
in  Noth  und  Elend  und  wurde  auch  von  Kleiderläusen  heimgesucht.  In  dieser  Zeit 
bemerkte  er  zuerst  in  der  Leisten-,  später  in  der  Ellbogengegend  unangenehme  Span- 
nung der  Haut,  als  wäre  sie  ihm  zu  eng,  zugleich  wurden  die  genannten  Stellen  der 
Haut  dunkler.  Bei  seiner  Aufnahme  auf  llebras  Klinik  am  4.  Nov.  1862  fiel  zanächi^t 
die  in  verschiedenem  Grade  braune  Färbung  der  Hautdecken,  besonders  am  Bauche, 
der  Achselfalle  und  der  Lendengegend  auf;  die  Haut  war  stark  gespannt,  gläniend. 
nicht  spröde.  Der  Mann  war  mittelgross,  von  kräftigem  Knochenbau  und  nemlidi 
kräftiger  Musculatur;  Lippen  blass,  das  Oeffnen  des  Mundes  beschränkt,  die  Stirer 
konnte  nicht  gerunzelt  werden.  Bart-  und  Kopthaar  normal,  Schweisssecretion  b&oiifr 
und  profus,  Bewegungen  des  Kopfes,  zumal  seitliche  erschwert.  Haut  der  Stirne  sdir 
strafT,  scheinbar  verdickt,  am  Nacken  weniger;  die  Bauchhaut  liess  sich  in  kleinen 
Falten  aufheben.  Bei  Versuchen,  die  oberen  Extremitäten  über  die  horizontale  Linie  ib 
erheben,  trat  Schmerz  und  Spannung  in  der  Achselgrube  und  der  Haut  Aber  dem 
Muse,  pectoralis  major  ein;  die  Vorderarme  konnten  nur  unter  Schmerz  bis  unter  einen 
rechten  Winkel  gegen  den  Oberarm  gebeugt  werden;  die  Gelenke  der  unteren  Exti*- 
mitäten  waren  frei.  Bei  Untersuchung  der  übrigen  Organe  fand  man  die  Milz  vergriii- 
sert  und  die  Herztöne  etwas  dumpfer;  die  Hauttemperatur  und  die  Secretion  normal 
Durch  Versuche  mit  dem  Tastzirkel  konnte  Auspit::  nur  an  den  Oberarmen,  dem  Naekea 
und  der  Brust  eine  Differenz  von  der  normalen  Empfindlichkeit  ermitteln. 

Der  Zustund  des  Kranken  blieb  vier  Monate  hindurch  derselbe;  bei  einem  Fieber- 
anfall Ende  März  wurde  neben  Gedunsenheit  des  Gesichtes  reichlicher,  aber  schnell 
vorübergehender  Gehalt  von  Eiweiss  und  Ei)ithel  im  Urin  bemerkt;  im  April  traten 
drei  Anfälle  von  Intermittens  auf,  der  Urin  war  von  nun  ab  immer  eiweissbältig;  too 
Mitte  Mai  an  traten  die  Symptome  der  Bright'schen  Niere  mehr  in  den  Vordergmnd. 
wobei  eine  auffällige  Abnahme  des  Sehvermögens  stattfand,  Fieberbewegung  und  G^ 
lenkschmerzen  wurden  bedeutend.  Am  28.  Mai  stellten  sich  Krämpfe  der  Gliedmassei 
mit  Bewusstlosigkeit  ein,  das  Augenlicht  ging  gänzlich  verloren  und  nachdem  von  An- 
fang Juni  an  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssigkeit  aufgetreten,  später  sich  Diarrii^Vi 
eingestellt  hatten,  starb  der  Kranke  am  20.  Juni  nach  einer  Agonie. 

IL  Fall.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  aaf 
der  Abtheilung  des  ordinirenden  Arztes  Dr.  F.  Fieber*)  behandeltes  14  Jahre  alte« 
Mädchen,  welches  bis  zum  11.  Jahre  stets  gesund  war.  Zu  dieser  Zeit  (die  Eiterndes 
Kindes  leiteten  die  Ursache  des  Leidens  von  zugefügter  körperlicher  Züchtigung  ab) 
bildeten  sich  in  der  linken  Schulterblattgegend  der  Fossa  supraspinata  entsprccbeni 
theils  braun,  theils  licht  gefärbte  Flecke,  unter  denen  sich  die  Haut  dicker  und  starrer 
anfühlte,  ohne  auffallende  Schmerzen  zu  verursachen.  Die  Haut  über  der  Scapola,  den 
Musculus  pectoralis  und  vom  Akromion  angefangen  an  der  ganzen  linken  Extrenitit 
verdickt,  brettartig  gespannt,  nicht  in  Falten  auf  hebbar,  stellenweise  bräunlich  gefirlrt 
stellenweise  weiss  und  dabei  narbenartig  glänzend,  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckt, 
hie  und  da  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen;  die  Musculatur  verdünnt,  in  derTn^ 
dickten  Haut  wie  in  einer  starren  Scheide  steckend;  die  elektro-musculäre  CootIt^ 
tilität  unverändert  erhalten,  die  Beweglichkeit  der  Extremität  bescbr&nkt;  im  Ellbo^ 

•)  Med.  Wochenschr.,  1870. 
'-)  Med.  Wochenschr.,  1870. 
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gelenk  ast  anter  eiuem  rechten  Winkel,  im  Hand-  nnd  Metacarpo-Piialangeal-Gelenk 
krallenartig  gebogen,  ihre  Beweglichkeit  fast  null;  die  Empfindung  zeigte  sich  nirgends 
Termindert.  Durch  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (Fieber),  den  Gebrauch 
von  Dampfbädern,  wurden  einzelne  Hautpartien  wieder  weich,  die  Beweglichkeit 
sammtlicher  Gelenke  war  gebessert,  aber  an  der  linken  Wange,  dem  hinteren  Theile 
des  Cnterkieferkörpers  entsprechend,  war  ein  über  i"  langer,  mehrere  Linien  breiter, 
braun  pigmentirter  und  sich  hart  nnd  narbig  anfühlender  Streifen  bemerkbar. 

III.  Fall.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  war  am  linken  Fussrücken  die  Haut  von 
der  zweiten  und  dritten  Zehe  bis  zum  Malleolus  ext^mus  in  der  Breite  von  *  , — */V' 
dunkelbraun  pigmentirt  und  verdickt,  so  dass  sie  sich  etwas  über  das  Niveau  der  um- 
gebenden gesunden  Haut  erhob,  die  Linien  und  Furchen  ausgeglichen,  die  ganze  Haut 
gespannt,  glänzend,  bei  der  Berührung  fühlte  sich  dieselbe  brettartig  an  und  war 
nicht  in  Falten  aufzuheben.  Gleiche  Erscheinungen  bietet  die  Haut  über  dem  Malleolus 
ezternus  dar;  selbe  war  straff  gespannt  und  hart.  Die  Temperatur  nicht  erhöht,  Schmerz 
weder  spontan  noch  bei  Druck  vorhanden. 

Die  ganze  Extremität  ist  verkürzt,  daher  das  Gehen  nur  unter  Hinken  möglich 
war;  Knochen  und  Musculatur  derselben  atrophisch,  die  Beweglichkeit  der  Zehen  so- 
wohl als  auch  des  Fusses  im  Sprunggelenke  sehr  beschränkt;  auch  bei  passiver  Bewe- 
gung ist  der  Fuss  nicht  stärker  zu  beugen  oder  zu  strecken,  als  bei  der  activen.  Tem- 
peratnrempfindung,  ebenso  die  Perception  mechanischer  Einwirkungen  schwächer,  als  an 
der  gesunden  Extremität.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung,  welciie  Benedikt  vor- 
nahm, zeigten  die  Muskeln  des  Unterschenkels  venninderte,  die  des  Oberschenkels  nor- 
male Reaction.  Ebenso  war  die  Reaction  des  Nervus  peronaeus  der  kranken  Seite  eine 
geringere. 

IV.  Fall.  Seh.  A.  35  Jahre  alt,  Magd.  —  Patientin  gibt  an.  vier  Jahre  vor  der 
Erkrankung  der  Haut  an  Typhus  gelitten  zu  haben.  Ihre  Menses  sind  sparsam,  dauern 
nur  einen  Tag.  Eilf  Monate,  bevor  sich  die  Kranke  mir  vorstellte,  bemerkte  sie,  dass 
die  Haut  des  rechten  Oberarmes  immer  mehr  gespannt  war.  Diese  Spannung  breitete 
sich  allmälig  auf  die  Haut  der  Ellbogenbeuge  und  des  Vorderarmes  aus,  wodurch  die 
Bev?eglichkeit,  zumal  die  Streckung  beeinträchtigt  wurde. 

Status  praesens  am  4.  Jänner  1871.  Die  Kranke  ist  schwächlich  gebaut,  doch 
zei^  sich  ausser  dem  Hautleiden  nirgends  eine  krankhafte  Veränderung. 

Am  Oberarm  der  linken  Extremität  und  entsprechend  der  Ansatzstelle  des 
Deltamuskels  und  von  da  an  längs  des  Sulcus  bicipitalis  externus  und  der  Vorder- 
seite des  Antibrachiura  (dem  Verlauf  des  Nervus  radialis  oder  der  Arteria  radialis  ent- 
sprechend) bis  zur  Vola  manus  sich  erstreckend,  erscheint  die  Haut,  und  zwar  am 
Oberarm  in  der  Breite  von  l'',  am  Vorderarm  von  2"  narbenartig  glänzend;  an  dor 
Beagefläche  des  Ellbogengelenkes  ist  dieselbe  in  einen  kurzen,  dicken  Strang  umge- 
wandelt. Die  erkrankte  Partie  ragt  mehr  weniger  über  das  Niveau  der  umgebenden 
normalen  Haut  hervor  nnd  lässt  sich  nirgends  in  eine  Falte  losheben.  Die  Temperatur 
ist  erhöht,  die  Empfindlichkeit  gesteigert,  die  Streckung  im  Ellbogengelenke  nur  bis 
unter  den  rechten  Winkel  möglich.  Die  Haut  fühlt  sich  derb  an.  lässt  sich  schwer  ver- 
schieben; an  ihrer  Oberfläche  sind  jedoch  Furchen  vorhanden.  Dieser  Fall  hat  in  seinem 
Verlaufe  viel  Aehnlichkeit  mit  den  von  Addition  *)  unter  dem  Namen  Keloid  beschrie- 
benen Krankheit sbildem.  Doch  lässt  sich  neben  anderen  Erscheinungen  die  Differenz 
Ton  einem  Keloid  schon  dadurch  feststellen,  dass  nach  Exstirpation  des  Keloid  stets 


*)  New   Sydenh.   society,   London    1869.    Wilson   und   Jonm.    cut.   med.    1869, 
pag.  275. 
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ein  noch  grösseres  Stück  Narbengewebe  sich  wieder  bildet^  während 
exstirpirte  Stückchen  ans  der  Haut  unseres  Falles  durch  weiche,  dünne 
Narben  snbstituirt  wurden, 

31.  März.  Die  ursprünglich  erkrankten  Stellen  sind  stellenweise  dunkler  gefärbt 
zum  Theil  auch  sehnenartig  und  derb  anzufühlen;  die  Temperatur,  gleichwie  die 
Empfindlichkeit  gegen  Stich  ist  vermindert. 

Das  Leiden  breitet  sich  weiter  aus.  Am  Oberarme  an  einer  iV»**  langen  and 
3*/V'  breiten  Stelle  ist  die  Haut  lichter  gefärbt,  dabei  noch  weich  anzaf&hlen,  etwas 
wärmer  als  die  Umgebung;  ebenso  gehen  strahlenförmig  sehnenartige  Streifen  und  Zö^e 
nach  aussen,  deren  Consistenz  etwas  beträchtlicher  ist;  der  obere  Theil  der  .Streckflirhf 
des  Vorderarmes  fühlt  sich  bereits  brettartig  hart  an. 

Nach  innen  finden  sich,  angrenzend  an  die  ursprünglich  erkrankte  Partie  nnd 
zumeist  mit  ihr  im  Zusammenhange  stehende,  linsen-  bis  bohnengrosse,  über  das  Nireto 
der  Haut  erhabene  Stellen,  deren  Bildung  und  Entwicklung  genau  Terfolgt  werden 
konnte;  selbe  waren  noch  vor  20  Tagen  weich  und  unterscheiden  sich  von  der  umg^ 
benden  Haut  nur  durch  ihre  lichte  Färbung. 

10.  Mai.  Die  Beweglichkeit  im  Ellbogengelenke  hat  sich  gebessert,  so  dass  eine 
Streckung  unter  einem  stumpfen  Winkel  möglich  ist;  die  Haut  im  Ganzen  weicher. 

16.  Juni.  Auch  an  der  Streckfläche  des  rechten  Oberarmes  hat  sich  seit  3  Wochen 
ein  etwa  thalergrosses,  licht  gefärbtes,  hartes  Infiltrat  gebildet,  an  der  Streckflädie 
des  Vorderarmes  ein  gleich  gefärbter,  3"  langer  Streifen,  der  sich  Tollständig  weich 
anfühlt. 

20.  Juli.  An  der  rechten  oberen  Extremität  sind  seit  8  Tagen  licht  gefärbte,  üher 
das  Niveau  der  gesunden  Haut  nicht  hervortretende  Flecke  entstanden,  von  denen  die 
am  Vorderarme  sich  weich,  die  am  Oberarme  hart  anfühlen. 

31.  August.  Die  Haut  an  der  ursprünglich  erkrankten  Extremität,  besonders  am 
Oberarm,  ist  an  der  Peripherie  weicher,  die  Bewegung  im  Ellbogengelenk  unter  einen 
mehr  als  stumpfen  Winkel  gestattet,  die  Haut  des  Vorderarmes  ist  noch  hart  und 
dunkel  gefärbt. 

Einzelne  der  lichten  Flocke  an  der  rechten  oberen  Extremität  sind  wieder  g^ 
schwunden,  andere  dagegen  sind  härter  geworden,  doch  machen  sie  an  dieser  Extremität 
dem  Individuum  keine  weiteren  Beschwerden. 

Ausser  diesen  vier  beobachteten  Fällen  habe  ich  aus  der  Jüngstzeit  noch  iwei 
andere  Beobachtungen  zu  verzeichnen,  und  zwar  von  Sklerodermie  der  Gesichtshaut  and 
der  Hände,  gleichwie  einen  Fall  von  universeller  Ausbreitung.  Ueberdies  habe  ich 
noch  eine  35  Jahre  alte,  sterile  Frau  in  Behandlung,  deren  Gesichtshant  sowie  beide 
Hände  skleromatüs  entartet  sind. 

An  der  Haut  über  den  Capitulis  des  Metacarpus  kommen  oft  zu  wiederholten 
Malen  oberflächliche  Substanzverluste  vor;  im  Gesichte  sind  zahlreiche,  linsengross* 
Teleangiektasien,  welche  die  Kranke  entstellen. 

Ferner  stellte  sich  mir  jüngst  eine  56  Jahre  alte  Frau  vor,  deren  vordere  Brust- 
wand  der  ganzen  Länge  nach  von  zwei  etwa  ö  Ctm.  breiten,  sehnenartigen,  weissöi 
Streifen,  die  durch  zwei  gleich  breite  Züge  verbunden  waren,  durchzogen  war.  Di« 
beiden  Brustdrüsen  waren  prall  gespannt,  hart,  auch  an  der  Bauchwand  waren  ähnliche, 
doch  breitere  transversale  Streifen.  In  Folge  der  durch  die  Neubildung  entstandenrt 
Spannung  war  die  umgebende  gesunde  Haut  hyperämisch,  rosenroth  gefärbt;  endlich  «h 
ich  jüngst  einen  CoUegen  von  robustem  Körperbau,  mit  Sklerem  der  Oberarme  und  dnoi 
Landmann  mit  der  gleichen  AfTection  am  linken  Unterschenkel  und  Fassrflckfo. 


AtiHttiiiiif.  Die  Zelleo  des  Kete  Maliitghü  sind  hypertrophisch,  bilden 
tief  in  das  (.'iitisgewebe  hiueiiirageadQ,  zapfeuffii  migo  Fortsätae  (s.  Fig.  49). 
Die  Cutiäfasei-n  sind  hieiter,  verlaufet!  al»  diiht  aneiuäudergeieihte  Zügt^, 
Zftisi-Jieii  denen  sich  sehr  viele  elastische  Faseru  vortiodeii.  Das  Bindegewebe 

Fig.  49. 


nll  )1liitlfa>7>enh»i. 
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des  Paniiiculus  adiposus  ist  breiter,  auch  an  jenen  Stelleu,  wo  das  Fett 
Docb  nicht  geschwunden  ist,  während  es  an  bereits  fettlosen  Partien  narben- 
artig geworden.  Constant  zeigen    sich    nameiitlicli    im    unteren    Theile   der 
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Cutis  Zellenwucherungen;  sowohl  hier  als  zwischen  den  Fettzellen 
und  den  Schwoissdrüsen  treten  sie  mehr  herd weise  auf.  Die  meisten 
kommen  im  Panniculus  adiposus  vor,  und  mit  deren  Zunahme  schwindet 
auch  das  Fett.  Um  die  Schwoissdrüsen  gleichwie  zwischen  den  erweiterten 
Drüsengängen,  ohne  diesen  weiter  nach  aufwärts  zu  folgen,  sind  sie  dicht 
gedrängt,  während  die  zerstreuten  Herde  im  Cutisgewebe  ebenso  die  Ge- 
fässe  geringere  Mengen  von  Wucherung  aufweisen.  In  der  Papillarschicht 
fehlen  sie  constant.  Die  Talg-  und  Haarfollikel  sind  grösstentheils  unter- 
gegangen; in  den  noch  erhaltenen  findet  man  trockene  Epidermisschuppen, 
die  bis  zum  Bulbus  des  Wollhaares  reichen.  Die  Schwoissdrüsen  selbst 
sind  erweitert,  vorwiegend  an  ihrer  Ausmündung,  ebenso  der 
Drüsenausführungsgang  und  die  Drüsenknäuel;  überdies  sind  aucl 
deren  Tnhaltszcllen  vermehrt,  gleichwie  ihre  Wand  verdickt  erscheint;  in 
vorgeschritteneren  Fällen  (2.  Fall)  findet  man  in  den  Ausführungsgängen 
körniges  Pip^ment.  Die  glatten  Muskeln  bilden  hypertrophische, 
breite  Züge,  welche  sowohl  nach  aufwärts  gegen  ihre  Insertionsstellen 
ziehen,  theils  sich  dichotomisch  theilen  und  in  horizontaler  Richtung  ver- 
breiten. Es  sind  dies  ähnliche  Hypertrophien,  wie  ich  sie  bei  Prurigo,  Liehen 
niber,  Elephantiasis  Arabum  nachgewiesen  habe. 

Die  Gefösse  sind  im  unteren  Theile  der  Cutis  reichlich  mit  Blut  ver- 
sehen, von  normalem  Volimi,  in  der  Papillarschicht  und  in  den  Papill« 
selbst  sind  sie  blutleer,  ihre  Wand  verdünnt,  atrophisch,  ihre  Vertbeilung 
ist  eine  äusserst  spärliche  und  erscheinen  sie  mehr  als  opake  Züge.  Es  »t 
dies  eine  ähnliche  Atrophie,    vrie  sie   Wedl^)  in  der  Zahnpulpe  beschrieb«!. 

Vergleichen  wir  den  eben  geschilderten  Befund  mit  der  anatomisch« 
Beschreibung  anderer  Autoren,  so  ist  die  Verdichtimg  des  Bindegewebes, 
die  consocutive  Zunahme  des  Höhendurchmessers  der  Cutis  mit  Schwand 
des  Fettgewebes  der  constante,  die  Pigmentirung  dagegen  der  variable  Be- 
fimd;  auch  die  Zellenwucherungen  in  den  tieferen  Theilen  der  Cutis  und 
im  Fettgewebe  sind  constant.  Als  wesentlicher  Befimd  wäre  hier  hervorzu- 
heben :  die  Vertheilung  der  Wuchenmgen,  ihr  Vorkommen  besonders  um  die 
Schwoissdrüsen;  ferner  die  Vergrösserung  der  Schwoissdrüsen  und  ihres 
Ausführungsganges,  die  Zunahme  ihrer  Inhaltszellen,  die  Hypertrophie  der 
glatten  Muskeln,  welche  Rosabach  zuerst  beschrieb,  und  endlich  die  Atrophie 
der  Gefässo  in  der  Papillarschicht;  fast  scheint  es,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Schwoissdrüsen  ein  nicht  unwichtiges  ätiologisches 
Moment  für  das  in  Rede  stehende  Leiden  abgeben. 

Förster  -)  fand  Wuchirung  und  Sklerosirung  des  subcutanen  Zellgewebes  mit 
gleichzeitiger    Atrophirung    des    Fettgewebes,    Arnim*)   Hypertrophie    des    elastischea 


*)  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne,  1869. 
*)  Würzburger  med.  Zeitschr.,  Bd.  II. 
*)  Ibidem. 
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Gewebe»,  währeud  die  Epidermis  und  Papillen  unver 
«kang  des  subcutanen  Bindegevrebeb. 

i/.Juspit:*) beschrieb  hier  eine  mä^Bige  U^per- 
iphiedeBBindegewebesin  der  Lederhant,  im  Eobcu- 
ten  Zellgewebe  mit  Abnahiiiü  des  FetlzelUngeliallea, 
schwanbraaae  Pigmeutirung  im  Gete  Malpighii,  nm 
und  8D  den  Getösen  and  io  der  zelligen  Aaskleidung 
der  SchweiüBkanilc,  der  änssereu  Haarwiirzelscheidi:' 
nnd  Talgdraetn. 

Die  Pi^ienlvermebrniig  int  jedoch  kciu  cun- 
ä  Unter  Befund  and  wurde  diese  biGhernarTon  einzelnen 
Bpobftchtuin  (Ä"öA/«r.  FOrtter,  Moiltr,  NordI,  Jiosa- 
f»irA')  gvfanden,  nährend  andere  (Arnim,  TTürial, 
GHillot,  RilUti,  Ucnke,  GUUUa.  Faehn,  Paalidä, 
Giiitrac,  Gambermi,  VilUmin,  ßini  u.  A.)  dieselbe 
in  keinem  V'etbältniäsc  xnr  Intensität  der  Erkran- 
kung gaben. 

AfMuiiMscA  ')  beobachtete  Kellen w neb crun gen 
IUI  den  Blalgeftssen,  welehe  letztere  scbeidenartig  oiu- 
grboD  nnd  vom  Panniciilus  adIptiHus  bit>  zu  den  Va.- 
yiWvw  reichen. 

J.  M,  JioBobMK ')  Bdl.  einen  Kall  vun  Sklerem 
mit  Murb.  Addisuni  cunibinirt.  Er  land  hierbei 
piguientirte  Körper.  lahlrt'iche,  ci>ncuntriBch  gela- 
gerte, verhornte  Zellen  iti  der  Tiefe  der  Epidermis 
(wie  beim  Caucruid)  in  den  DrSseu schlauchen,  welch 
letiteie  hierdurch  ausgedehnt  waren.  Die  Cutis  ;ceigtc 
nichts  Abnormes,  dagegen  fanden  sieh  einzelne, 
schmale,  zellenreiche  Stränge  (Beste  des  Pauuiculu» 
adipoüQs)  niit  einem  meist  der  Oberflärhe  parallelen 
Verlaar,  die  jedoch  keine  Gefosse  enthielten;  das 
Jrottgewebe  fehlte;  die  glatten  Maeheln  waren  bj^er- 
Itatphiach. 

■         KlndßeiKh'),  H.  Chiari')  {ilaäer'a  Fall)  fas- 
giB  den  Procesa  aU  chronische  Entzündung,  Kaposi  um  iI^b  PudIcuIu»  adipoiiis. 

sla  Lynipbttase  dt^r  Haut  auf. 

Prognose.    Die  Möliiziibl  der  hishor  l)eohachteteu  Fälle  verlief  chro- 
mscb,  in  weuigeu  trut  erst  uach  lauter  Zeit  eine  Besäemng  eiii,  wobei  die  ver- 
Haiit  ijlmäljg  wieder  woicb  und  elai-tisdi  wurde.  lu  Folge  von  Com- 

■)   Se\«H<U's  Jahrb.,   118.  Bd. 

*)  Wiener  med.  Wocheuschr.,  lütiU. 

')  Virck.  ArcbiY,  30.  Bd. 

*)  Tranal.  froin  the  hoapit.    Tideude    1867,    Front.    W.    V.   Moore.    Ediub.    med. 

D,  V.  sm. 

')  Virch.  -\rchiv,  SU.  Bd.,  4.  Liel'. 

')  l^iirbuch  der  puthol.  Hietol. 

')  VicrtctjahreBsclir.  f.  Derm.  u.  Sjph. 
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plicationen  mit  Herzfehlern,  Lungentuberculose,  Decubitus,  Erysipel,  Morbus 
Brightii  kann  selbst  ein  letbaler  Ausgang  erfolgen.  Heilung  ist  nur  in 
recenten  Fällen  zu  gewärtigen,  in  denen  sich  die  Haut  noch  weich  und  teigig 
anfahlt  (Sklerema  elevatum).  Wenn  jedoch  bereits  Atrophie  der  Hant 
eingetreten  und  dieselbe  bereits  hart  und  starr  geworden,  das  Fettgewebe 
sowie  die  willkürlichen  Muskeln  geschwunden  sind,  ist  keine  Heilung  xu 
erwarten. 

Aetlologle.  Als  ätiologische  Momente  werden  Rheumatismus, 
recidivirende  Erysipele  und  Trauma  angegeben.  Doch  beruhen  diese 
Angaben  nur  auf  Vermuthungen;  über  die  eigentliche  Erankheitsursadte 
schwebt  noch  ein  tiefes  Dunkel. 

Das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen,  namentlich 
schlecht  genährte,  anämische,  sterile  Individuen. 

Die  meisten  Erkrankungen  kommen  zwischen  dem  25.  und  38.  Lebens- 
jahre zur  Beobachtung  (einer  im  72.  Jahre  \_Pierquin];  ich  sah  einen  Fall 
im  Alter  von  sechs  Jahren). 

Therapie.  Der  Gebrauch  grösserer  Gaben  von  Chinin  {Heusinger  % 
ebenso  Ol.  jecor.  aselli  imd  Ferrum,  äusserlich  Salben,  welche  Kupfer- 
oxyd (Oressen),  Mercur.  oder  Jod  enthalten,  Elektricität,  aromatische 
Bäder,  gleichwie  ein  Gemenge  bestehend  aus  Theer,  Glycerin  und 
Amylum  werden  empfohlen.  Ich  möchte  nach  der  mir  zu  Gebote  stehendea 
Erfahrung  unter  den  angeführten  Mitteln  für  recente  Fälle  Dampfbäder, 
feuchtwarme  Einhüllungen  der  erkrankten  Partie,  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  oder  Einwicklung  mit  Emplastrum  hydrargyri,  gleichwie  die  Galvani- 
sirung  empfehlen. 

4.  Sklerema  (Skieroma)  neonatorum,  ZellengewebBverhftrtong  dar 

Neugeborenen. 

Das  Sklerema  neonatorum  beginnt  zunächst  mit  Temperaturabnahme 
der  Haut,  welche  ödematös  ist,  daher  beim  Fingerdrucke  Gruben  entstehtfi. 
Schon  nach  kurzer  Dauer  wird  die  Haut  hart  imd  steif,  gelb  oder  gferöthei, 
zuweilen  auch  bläulich  oder  weiss  gefärbt;  die  Epidermis  ist  gerunzelt,  splter 
pergamentartig,  der  Gesichtsausdruck  wird  greisenhaft.  Die  Krankheit  kommt 
meist  im  ersten  Lebensmonate,  u.  zw.  vorwiegend  bei  schwächlichen  Kindern 
vor,  befällt  zuerst  die  unteren,  später  auch  die  oberen  Extremitäten,  das  Gesiclit 
und  den  Stamm.  Gesichtshaut,  Augenlider,  Ober-  und  Unterlippen  werden  »teit 
deren  Beweglichkeit  beeinträchtigt,  das  Säugen  wird  unmöglich.  Solche  Kinder 
sind  meist  betäubt,  ihr  Geschrei  ist  schwach,  pfeifend,  häufige  ZuckongeB 
begleiten  das  Leiden;  die  Herzaction  ist  schwach,  oft  unregelmftssig.  W«o 


•)   F»rcAou;'8  Archiy,  3i. 
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die  pathologischen  Veränderungen  nicht  hochgradig  sind  und  keine  zu  grossen 
Hautpartien  befallen  haben,  kann  die  Krankheit  bei  gutgenährten  Kindern  all- 
mälig  wieder  schwinden,  die  Temperatur  wieder  normal,  die  Haut  wieder 
elastisch  werden  und  die  ödematöse  Schwellung  schwinden;  in  der  ßegel 
treten  jedoch  mannigfache  Circulationsstönmgen  hinzu,  welche  zu  hypostati- 
schen  Pneumonien  und  Icterus  mit  lethalem  Ausgange  schon  innerhalb  der 
ersten  Woche  führen. 

Nach  Herde  und  Mieyler  entsteht  das  Sklerem  duidi  Insufticienz  der 
Saugadern,  nach  Pastorella  durch  Lymphangioitis. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  stets  durch  angeborene  Lebeus- 
schwäche,  Circulationsstörung  der  peripheren  Gefässe,  Krank- 
heiten der  Lungen  (Atelektase),  Leber,  des  Nabels  und  des  Darmes 
bedingt. 

Anatomie.  In  der  Haut  findet  mau  neben  dem  derben,  stearinähn- 
lichen Panniculus  adiposus  ödematöse  Infiltration  in  den  imteren  Lagen 
des  Corium  (Förster),  Löschner  gibt  an,  dass  das  Corium  breiter  werde, 
viele  rundliche  und  längliche  Herde  von  embryonalem  Bindegewebe  und 
Kernen  enthalte,  welche  sich  auch  auf  das  Fettgewebe  erstrecken. 

Chevreut  fand  im  Blute  der  au  Gelbsuchtsklerem  verstorbenen  Kinder 
zwei  färbende  Stoffe,  welche  nicht  dem  Gallenfarbstoffe  entsprachen  und 
eine  Modificatiou  jenes  Farbstoffes  zu  sein  schienen,  welchen  Henning  bei 
dieser  Erkrankung,  als  dem  Indigo  ähnlich,  nachgewiesen  hatte. 

Therapie.  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische. 
Für  massige  Erwärmung  der  Haut  soll  durch  Wärmflaschen,  durch  Ein- 
wicklungen,  Frictionen  gesorgt  werden;  der  Gebrauch  von  Chinin  und 
Roborantien  überhaupt  wird  hier  stets  zweckmässig  sein. 

C,  Hypertrophien  des  Pigments. 

An  den  Zellen  des  Bete  Malpighii  haftet  auch  unter  physiologischen 
Verhältnissen  eine  nach  Verschiedenheit  der  Racen  variable  Pigmentmenge. 
Die  unteren  Zelllagen  sind  dunkler,  die  oberen  lichter  gefärbt,  während  in 
den  verhornten  Zellen  das  Pigment  gänzlich  fehlt.  Die  dunkelste  Farbe 
kommt  im  Warzenhofe,  am  Präputium  und  an  der  Haut  des  Hodensackes, 
an  den  Schamlippen  und  in  der  Afteröflhung  der  umgebenden  Hautpartie  vor. 
Von  der  Menge  des  Pigments  hängt  der  Teint  der  Haut  ab,  auf  welchen 
überdies  noch  der  Grad  der  Injection  der  Gefässe  und  die  Dicke  der  Epi- 
dermisschicht  Einfluss  nehmen.  Beim  Neger  ist  das  Pigment  dunkler  als 
bei  anderen  Racen. 

Die  Anomalien  in  der  Hautfärbung  hängen  jedoch  nicht  einzig  und 
allein  von  den  Anomalien  des  Pigments  ab;  vielmehr  begegnen  wir  auch 
solchen  Hautfärbungen,  die  durch  behinderte  Abscheidung  des  Gallenfarb- 
stoffs aus  dem  Blut,  durch  Vermehrung  sonst  normaler  Farbstoffe  des  Blutes, 
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durch  Ablagerung  fremdartiger  Körper  in  der  Haut  bedingt  sind;  auch  wi^ 
derholte  Hyperämien  und  Extravasate  der  Haut  lassen  Pigmentirung  zurück. 
Durch  den  Uebergang  von  schwarzem  Pigment  ins  Blut  entsteht  die  eigen- 
thümlich  dunkle  Hautfarbe  bei  Sarkoma  melanodes.  Die  pigmentirte  Haut 
bleibt  lange  oder  selbst  durchs  ganze  Leben  unverändert  und  desquamirt  nicht 

Das  Hautpigment  kann  entweder  krankhaft  vormehrt  oder  krankhaft 
vermindert  sein;  Vermehrung  und  Verminderung  sind  häufig  in  einer 
Weis»  combiuirt,  dass  die  eine  Hautstelle  dunkler  erscheint,  während  deren 
unmittelbare  Nachbarschaft  lichter  ist,  als  dies  sonst  der  normalen  Haut- 
farbe entspreche. 

Die  Vermehrimg  des  Pigments  kommt  bei  einzelnen  Menschenstämmen 
in  mannigfacher  Form  als  Bacenmerkmal  vor,  erscheint  auch  anomaler 
Weise  bei  der  weissen  Kace  entweder  angeboren  oder  erworben. 

A.  Die  angeborene  partielle  Pigmentvermehrung  bezeicbnet 
man  als  Naevus,  Pigment  mal;  ist  der  Naevus  flach  und  besteht  vor- 
wiegend aus  beträchtlicher  Pigmentansammlung  in  der  Epidermis  und  in 
der  Cutis,  so  wird  er  als  a)  N.  spilus  (Fleckenmal),  sind  jedoch  war- 
zenförmige Erliabenheiten  vorhanden,  als  b)  N.  verrucosus  bezeichnet  Der 
Naevus  ist  durch  seine  dunkle  Farbe,  durch  seine  häufig  regelmässdge  Aus- 
breitung längs  dos  Verlaufes  der  Hautnerven  (ähnlich  dem  Zoster),  durch 
dichten  Haarwuchs ,  durch  sein  Wachsthum  mit  dem  Alter  des  Individuums 
leicht  von  den  erst  später  auftretenden  Pigmentflecken  (Lentigo,  Chloasma) 
zu  unterscheiden. 

Einen  interessanten  Fall  von  ausgebreitetem  Pigmentmal,  in  welchem  auch  die 
Haut  mikroskopisch  untersucht  wurde,  theilt  T.  de  Amicis  *)  mit. 

a)  Naevus  spilus  und  verrucosus;  hier  kommen  theils  linsengross« 
Flecke,  theils  ausgebreitete  Pigmentiniugen  von  brauner  oder  schwaner 
Farbe  vor.  Die  erkrankte  Partie  ist  entweder  abgeflacht  oder  mit  warri- 
gen,  durcli  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  der  Cutis  hervorgegange- 
nen Protuberanzen  (Naevus  verrucosus)  versehen,  ist  entweder  kahl,  oder  mit 
dunkel  pigmentirten,  borstenartigen,  langen  Haaren  bedeckt.  Das  Pigment 
kommt  hiebei  in  Form  von  Körnchen,  Körnern  und  Krystallen  {Rokitansky, 
Wedl)  vor,  welche  theils  frei,  theils  in  obsolescirten  Gefässen  angehäuft 
sind,  und  erscheint  im  Kete  Malpighii  sowohl,  als  auch  in  der  Cutis.  Die 
Pigmentvermohrung  in  der  Haut  trifl't  oft  mit  Pigmentvermehrung  anderer 
Gewebe  zusammen;  namentlich  ündet  man  das  Gehirn,  Kückenmark  und 
Blut  pigmentreich. 

b)  Naevus  mollusciformis  seu  lipomatodes;  dieser  bildet  ge- 
wölinlich  linsengrosse,  warzenförmige,  weiche,  dunkelgefärbte  Geschwülste. 
welche   mit   breiter   Basis   oder   mit  dünnem   Stiele  aufsitzen,    vereinzelt 


')  Estratto  dal  Mov.  Med.  Chirurg.  i\),  30,  Napoli  1875. 
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oder  auch  in  grösserer  Zahl  auftreten;  ausnahmsweise  erscheinen  faustgrosse 
Geschwulste  (Lipome),  welche  die  dunkel  pigmentirte  Haut  hei  vorwölben. 

Die  Begrenzung  der  Naevi  ist  immer  weiss  und  umgekehrt  ist  die 
Umgebung  der  pigmentlosen  Stellen  immer  .dunkler  gefärbt;  auch  sind  die 
an  den  pigmentirten  Partien  vorkommenden  Haare  dunkjel,  gleichwie  die  an 
den  pigmentlosen  Stellen  hervorwachsenden  mehr  oder  weniger  pigmentarm 
oder  vollkommen  weiss  sind.  Das  „Versehen,"  welches  auf  derartige  Pigmen- 
tinmgen  von  Haut  und  Haaren  von  Einfluss  sein  soll,  ist  wohl  mehr  als 
mythisch  geworden. 

Nerven-Naovus.  Th,  Simon,  v.  Baerenaprung^)  machten  zuerst 
auf  diese  Art  von  Naevi  aufmerksam.  Sie  kommen  in  Form  von  Streifen 
längs  der  Verzweigungen  eines  oder  mehrerer  Spinalnerven  in  Form  von 
Papillarhypertrophien  mit  mehr  oder  weniger  Pigmentbildung  vor,  sind 
halbseitig,  Obei*schreiten  nie  die  Medianlinie,  lassen  zuweilen  zwischen  sich 
Dormale  Hautstellen  und  sind  nicht  selten  mit  dicken,  pigmentirten  Haaren 
bedeckt.  Sie  sind  gewöhnlich  angeboren  und  sollen  durch  intrauterinale  Er- 
krankung der  Spinalganglien  bedingt  sein;  ebenso  ist  die  Hypothese  berech- 
tigt, dass  auch  ihr  späteres  Wachsthum  diu^ch  die  weitere  Fortentwicklung 
der  intrauterinalen  Erkrankung  unterhalten  und  deren  Verbreitung  geregelt 
werde.  Die  Form  der  Wuchenmgen  ist  verschieden;  in  der  Mehrzahl  gleichen 
die  Protuberanzen  der  Ichthyosis  hystrix,  einzelne  stellen  mehr  pigmentirte 
weiche  Warzen  dar.  Bei  grösserer  Ausbreitung  ist  die  erkrankte  Stelle  dunkel 
pigmentirt,  nicht  nur  an  den  Wucherungen,  sondern  auch  in  der  sie  begren- 
zenden Haut,  während  die  correspondirende  gesunde  Körperhälfte  pigmentarm 
selbst  bis  zurLeukopathie  erscheint.  Baerensjrrung  citirt  den  Fall  von  Arndt^), 

Später  haben  noch  andere  Beobachter  ähnliche  Fälle  verzeichnet.  So: 
Thomson*),  Th.  Simon ^)  (letzterer  unterscheidet  vasomotorische  und 
trophische  Naevi);  C  Gerhardt  %  der  die  Neubildung  unter  dem  Namen 
neuropathisches  Hautpapillom  auffuhrt,  H.  Beigel^)  unter  der  Be- 
zeichnimg Papilloma  area-elevatum,  C.  Rokitansky"'),  E,  Oeber^), 
O.  Simon^),  Hehra^^),  Campana^^)  erörtern  gleichfalls  diese  Erkrankung. 
Ihre  extrauterinale  Entstehung  wird  mit  verschiedenen  Nervenkrankheiten, 
z.  B.  mit  Epilepsie,  in  Verbindung  gebracht  (Oei^hardt,  Beigl), 

*)  Charit^Ännalen,  1863,  B.  3,  Heft  2, 

')  De  naevo  matemo,  dissert.  inangar.,  Halle  1839. 

')  Atlas  of  declinations  of  cutan.  eraptioDs,  London  1829. 

•)  Arcb.  f.  Dermat.  n.  Syphil.,  1872. 

*)  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.,  3.  Heft,  1871. 

•)  Vir€höw\  Archiv,  47.  B. 

^)  Lehxb.  d.  patbol.  Anatomie,  1856,  p.  73. 

«)  Beriebt  d.  k.  k.  allg.  Erankenh.,  1871. 

*)  Die  Localisation  d.  Haatkrankh.,  Berlin  1873. 
••)  Lehrb.  d.  Hautkrankh.,  II.  Theil.  p.  44. 
")  Giom.  it.  delle  mal.  ven.  et  della  pelle,  1876. 
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Eine*  seltene   Beobachtimg   dieser   Art  ans  der  Klinik  des  Professors 
O.  Braun  habe  ich  ^)  beschrieben  und  durch  Abbildung  erläutert. 

Ich  fand  bei  einem  neugeborenen,  sonst  gut  entwickelten  Kinde  an  der  Ge- 
sässbälfte  rechterseits  und  an  der  rechten  unteren  Extremität  zahlreiche  berror- 
ragende,  verschieden,  doch  vorwiegend  mattweiss  gef&rhte  Wucherongen  in  regel- 
mässig angeordneten'  Linien  und  Streifen ,  die  namentlich  an  der  Fasssohle  da 
Aussehen  von  aneinander  gereihten  bläschenförmigen  Efflorescenzen  hatten,  jedodi  kö 
der  Berührung  durch  derbes  Gefüge,  durch  ihre  drusig  unebene  OberflAcbe  tofort  jk 
warzenförmige,  spitze  und  flache  Papillarhjpertrophien  leicht  zu  erkennen  waren.  Die» 
Neubildungen  waren  ad  nates  und  an  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenk^  dickt 
gedrängt,  hirsekorngross,  in  Streifen  von  1—2  Ctm.  Breite,  fanden  sich  circolftr  aa 
Perineum  und  um  die  grossen  Labien  als  etwa  3  Mm.  breite  Streifen;  an  der  Ansso- 
fläche  des  Unterschenkels  waren  drei  1  Ctm.  lange  und  t  Mm.  breit«,  linienformig  ai* 
geordnete  Protuberanzen.  Am  schönsten  entwickelt  waren  jedoch  die  Wachenmgeo  aa 
Fussrücken  und  an  der  Fusssohle;  auf  ersterem  fanden  sich  drei  parallel  ziehende,  \ 
Ctm.  breite  Streifen;  der  eine  von  der  Seitenfläche  der  Ferse  bis  zn  der  kleinen  Zck 
reichend,  der  zweite  an  der  Furche  zwischen  Unterschenkel  und  Fass  beginnend,  eadctr 
an  der  zweiten  Zehe;  endlich  der  1  Ctm.  breite  unterbrochene  Streifen  endete  aa  der 
vierten;  an  der  dritten  fand  sich  eine  Wucherung  von  etwa  LinsengrOgse;  sckUesi- 
lich  an  der  Fusssohle  zwei  7«  ^tm.  breite  Streifen,  welche  an  der  Ferse  beginnen  nd 
wovon  der  eine  an  der  kleinen,  der  zweite  an  der  vierten  Zehe  endigte. 

Ein  Vergleich  der  Ausbreitung  der  Neubildung  mit  der  Vertheilong  der  Hut- 
nerven zeigt  die  Anordnung  in  der  Richtung  des  Nerv.  cutaneuB  femor.  poiter., 
(Rami  cutanei  perineales)  N.  cut.  femor.  extern.,  N.  peroneus  snperfieialii^ 
(R.  medius  R.  internus)  Nervus  dorsalis  digitor.,  Nerv,  peroneos  profandti 
(R.  med.  et  interni)  der  Nervi  dorsales  digitor.  min.  ext.,  Nerv,  planttr. 
ext.  et  intern.  Am  breitesten  waren  die  Efflorescenzen  längs  der  Verzweignng  da 
Nerv.  cut.  femor.  poster.,  hierauf  an  der  Nerven- Ausbreitung  des  Fussrflckens  und  d« 
Fusssohle;  die  schmälsten  Auflagerungen  am  Perineum  und  an  den  Waden. 

Die  Wucherung  nahm  in  den  ersten  zwei  Monaten  zu,  an  der  Fusssohle  winie 
ihre  Farbe  gelb;  aber  allmälig  flngen  sie  zu  schwinden  an  und  zwar  zuerst  an  dtf 
Wade,  hierauf  am  Schenkel  und  schliesslich  am  Fusse  und  endlich  waren  alle  Nes* 
bildungen  vollständig  involvirt. 

Einzelne  Naevi  sind  mit  sarkomatöser  Neubildung  der  Haut  combinirt,  wekkf 
stets  an  den  vorher  pigmentirten  Stellen  auftreten.  Wilson*),  H^^ra,  J5,  Ö«*«r*) 
haben  auf  diese  Combination  hingewiesen;  letzterer  hat  zuerst  hierüber  eine  detsfllirte 
mikroskopische  Darstellung  geliefert.  Von  Hebraa  Fällen  waren  zwei  mit  carcinomatflMS 
Wucherungen  complicirt,  der  dritte,  welcher  früher  in  meiner  Behandlang  gestanden,  hatte 
Lupus  erythematosus  an  den  Augenbrauenhogen ;  zwei  erkrankte  Geschwister  sah  ich  aif 
Hebras  Klinik,  welche  E.  Geber  beschrieben.  Bei  der  einen  trat  die  Verfärbung  schon  Endf 
des  zweiten  Lebensjahres  ein,  u.  zw.  zuerst  um  die  Augen,  später,  im  vierten  Lebens- 
jahre, waren  bereits  Gesicht,  Nacken  und  Handrücken  ergriffen,  zugleich  bildeten  tick 
einzelne  Knoten  im  Gesichte;  bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  war  das  Kind  8  Jakrp 
alt,  und  zeigte  an  der  Kopfliaut  einzelne  Pigmentflecke,  die  von  Haaren*  darchbohrt 
sind;  namentlich  im  Gesichte  waren  verschieden  gestaltete,  linsengrosse,  gelbe,  bnoae 


•)  Oesterr.  Z.eitschr.  f.  Pädiatrik,  1877. 

')  Lectures  on  Dermatologie,  1871. 

')  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1874. 
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und  schwane  Flecke,  die  theils  flach,  theils  etwas  elevirt  oder  selbst  vertieft  erschie- 
nen; die  Furchen  der  Haut  ausgeglichen,  die  dunklen  Flecke  von  erweiterten  Gefässen 
umgeben.  Am  Stamme  bildeten  die  pigroentlosen  Stellen  seichte  Depressionen;  ausge- 
breitete Pigmentirnng  an  den  oberen  Extremitäten  und  pigmentlose  Stellen,  Gefäss- 
ektasien,  alterniren  an  den  übrigen  Hautpartien.  E.  Geber  fand  Ptgmentkömer  in  den 
verhornten  Zellen,  vorwiegend  jedoch  im  Rete  Malpi^hii;  ebenso  im  Cutisgewebe,  das 
überdies  von  Granulationszellen  infiltrirt  war.  Das  Endothel  der  Gefässe  ist  aufgetrie* 
ben,  das  GefUss  volominßser,  doch  in  seinem  Lumen  verengt.  An  den  kleinen  Gefässen 
erscheint  das  Lumen  in  Folge  dieser  Auftreibung  fest  geschlossen;  auch  senden  die 
Endothelzellen  Fortsätze  in  das  Innere  des  Gefässes,  das  selbst  wieder  granulirte  Kerne 
enthält;  alle  diese  Zellen  enthalten  diffuses  und  kömiges  Pigment.  Um  die  Haare  starke 
Pig^ientanhäufung;  die  Acini  der  Talgdrtlsen  erweitert,  deren  Inhaltszellen  mit  diffu- 
sem und  grobkörnigem  Pigment  erftlllt.  Die  Fettzellen  des  Panniculus  adiposus  stellen- 
weise pigroentirt.  G.  konnte  die  verschiedenen  Stadien  der  Rückbildung  verfplgen.  Die 
Epidermis  schien  nicht  mehr  so  dick,  die  Färbung  geringer,  geriffte  Zellen  waren  nur  aus- 
nahmsweise zu  sehen,  die  Grsnulationszellen  im  Corium  geringer,  von  Fettmolecülen 
durchsetzt.  Die  Bindegewebsfasern  blass,  auseinandergedrängt,  etwas  hyalin  erschei- 
nend; die  Gef&sse  des  Corium  sind  zu  soliden  Strängen  geworden.  Der  Proliferations- 
process  nimmt  seinen  Ausgang  vorwiegend  von  der  Gefösswandung ,  ebenso  die  Pig- 
mentirnng. Die  Zellen  der  Haar-  und  TalgfoUikel  pigmentreich. 

B.  Erworbene  Anomalieu.  Die  erworbenen  Anomalien  des  Pigments 
kommen  zerstreut  an  der  ganzen  Haut  vor,  können  den  Umfang  einer  Linse, 
einer  Flachhand  und  darüber  annehmen  und  kommen  theils  als  hereditäre 
Anlage,  theils  in  Folge  von  Hautkrankheiten,  theils  endlich  symptomatisch 
in  Folge  von  krankhaften  Processen  in  anderen  Organen  vor. 

Es  gehören  hieher:  1.  Die  erworbene  Pigmentinmg  in  Folge  hereditärer 
Anlage,  u.  zw.  die  Lentigines,  Epheliden,  smriXiog,  Sommersprossen;  es 
sind  dies  hell-,  dunkelbraun  oder  gelb  gefärbte,  rundliche,  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosse  Flecke,  welche  gewöhnlich  im  Gesicht  und  an  den  Armen, 
aber  auch  am  Gesäss,  Kücken,  Penis,  der  Bnist  vorkommen,  im  Winter 
erblassen,  im  Sommer  dunkler  werden  und  an  den  Oeffiiimgen  der  Follikel 
am  dunkelsten  gefärbt  sind.  Der  Name  Epheliden  ist  demnach  nicht  be- 
zeichnend, da  die  Flecke  durch  die  Sonne  nicht  hervorgerufen  werden.  Die 
von  Epheliden  freien  Hautpartien  sind  gewöhnlich  weiss  gefärbt.  Ephe- 
liden kommen  in  der  Kegel  nicht  vor  dem  8.  und  nicht  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre vor,  doch  sah  ich  sie  ausnahmsweise  auch  bei  einem  5jährigen  Indi- 
viduum und  bei  einer  63  Jahre  alten  Frau,  bei  ersterem  waren  sie  punkt- 
förmig, bei  letzterer  Stecknadelkopf-  bis  linsengross  zerstreut  an  der  Ge- 
sicbtshaut.  An  Koth-  und  Blondhaarigen  erscheinen  sie  häufiger  als  bei 
dunkel  behaarten  Individuen.  Sie  finden  ihr  Analogen  in  der  Schecken- 
bildung der  Thiere  {Hebra). 

2.  Erworbene,  durch  locale  Keize  entstandene  Pigmentinmg.  Idiopa- 
thische Pigmentirnng;  a)  durch  chemische  Keize  —  Chloasma  toxi- 
cum.  Hieher  gehören  die  Pigmentirungen,  welche  durch  applicirte  Hautreize 
z.  B.  Sinapismen,  hervorgerufen  werden.    Bei  manchen  Individuen  reicht 
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schon  die  Application  eines  Senfteigs  hin,  um  für  lange  Zeit  an  der  Appli- 
catiousstelle  einen  braunen  Fleck  zu  erzeugen,  der  durch  kein  Heilmittel  zu 
beseitigen  ist;  ß)  durch  Trauma,  Quetschung,  Schlag,  Drude,  Beibnn^ 
(Mieder,  Riemen),  Kratzen.  Das  Kratzen  und  Jucken  bei  den  Hautkrank- 
heiten ist  häufig  eine  wesentliche  Veranlassung  zur  Pigmentbildung;  daher 
werden  bei  Prurigo  die  Streckflächen  der  Extremitäten  und  die  Bauchwand, 
bei  Scabies  die  Ellbogenbeuge  und  Achselgegend,  bei  Pediculis  vestimento- 
rum  der  Stamm,  die  Lenden  und  Kreuzgegend  in  verschiedener  Nuandning 
dunkel  gefärbt  erscheinen.  Der  Vorgang  bei  der  Bildung  solcher  artifidelkr 
Pigmentirungen  ist  folgender:  Durch  Zerreissung  der  Geßsse  extravasirt 
Blut;  das  aus  dem  Blute  stammende  Blutroth  (Hämatin)  diffiindirt  in  das 
Gewe1)e  und  indem  zugleich  das  Hämatin  in  dasselbe  eindringt,  kommt  es 
zur  Ausscheidung  feinkörniger  Massen  (feiner  Körnchen    und   Klrinipchen). 

—  Chloasma  traumaticum;  endlich  y)  durch  Einwirkimg  der  Sonnen- 
strahlen oder  niederer  Temperaturgrade  —  Chloasma  caloricum.  Dodi 
erfordert  die  letztere  Art  der  Pigmentinmg  eine  gewisse  Disposition,  indem 
gesunde  Menschen  leicht  abbrennen.  Kranke  dagegen  (Tuberciilöse,  Chloro- 
tische)  sich  den  erwähnten  Temperaturen  ohne  Schaden  für  die  Haut  expo- 
niren  können.  Es  entstellen  hierbei  au  den  nicht  bedeckten  Körperstellen 
(Gesicht,  Olnmuscliel,  Arme,  Brust)  und  zwar  vorwiegend  bei  Individuen,  die 
im  Freien  arbeiten  (Maurern,  Feldarbeitern)  oder  bei  solchen  Individuen,  die 
Fussmärscho  während  heisser  Sonnengluth  machen,  diffuse,  gelb  oder  dun- 
kelbraun g(^färbte  Flecke.  Der  an  der  Haut  sich  sammelnde  Schweiss  be- 
günstigt eine  solche  olx^rflächliche  Verbrennung  der  Haut  im  ausgiebigen 
Maasse. 

l^.  Kiworbene,  durch  Erkrankung  anderer  Organe  bedingte  Pignientirnnff 

—  Chloasma  syniptomaticum. 

a)  Chloasma,  Chloasma  uterinum,  hepaticum,  Loberfleck  (von 
Alihert  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  der  Farbe  der  Leber  so  benannt)  werden 
diffuse,    gelbe,    gelbbraune  oder  dunkle  Flecke  der  Haut   benannt,   deren 
(Oberfläche  glatt  ist  und  nicht  abschuppt.  Dieselbon  kommen  am  häufigsten 
au  der  (Jesichtshaut,  an  der  Stirne  ))is  zur  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut, 
an  d(Mi  Augenlidern  iit  Form  von  Streifen  und  tiefbraun  gefärbten  Flecken, 
an  den  Wangen,  Unter-  und  Oberlippen  vor;  Ohrmuscheln  und  Hals  bleib«i 
stets  frei  und  differiren  durch  ihre  weisse  Farbe  in  exquisiter  Weise  von  der 
umgebenden  Pigmeutirung;  häufig  ist  die  ganze  Gesichtshaut  gleicbmässi^ 
pigmentirt,  ebenso  werden  der  Warzenhof  und  die  Linea  alba  dunkel  gefärbt 
Das  Chloasma  uterinum  begleitet  oft  Anomalien  der  Menstruation,  die 
Gravidität  und  das  Puerperium;  auch  Infarcte,  Fibroide,  Polypen 
und  Carcinome  des  Uterus,  Krankheiten  der  Ovarien  begflnstigeu  oft  da<« 
(^hloasma;    oft   lässt   sich    das  ätiologische  Moment  nur  vermuthen,  nicht 
nachweis(»n.  Das  Chloasma  uterinum  bildet  sich  nie  vor  der  Pubertät    Mit 
4em  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  schwindet  dasselbe  spontan. 
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Mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  werden  einzelne  Hautpartien  (Penis, 
Scrotura,  Schamlippen)  dunkler  geförbt.  Während  der  Schwangerschaft  wird 
die  Linea  alba  und  der  Brustwarzeuhof  dunkler  und  schwindet  nach  der 
Schwangerschaft  die  dunkle  Farbe  gewöhnlich  wieder;  Negorinn(Mi  bekommen 
zur  Zeit  der  Menstniation  ein  dunkleres  Hautcolorit. 

ß)  Chloasma  cachecticorum  entwickelt  sich  in  Folge  lange  an- 
dauernder Intermittens  und  Malariakrankheiton,  gleichwie  bei  dyskrasi- 
schen  Leiden;  so  wird  allgemeine  Carcinomatose,  ebenso  sclileclite  Krnäli- 
nmg,  diese  Art  der  Entfärbung  begünstigen.  Die  Farbe  ist  hier  eine  intensiv 
dunkle.  Hieher  gehört  auch  die  Bronceförbung,  die  von  Addisoa  be- 
schrieben worden,  und  meist  mit  Carcinom  und  mit  Erkrankung  der  Neben- 
nieren zusammenhängen  soll;  je  prall  gespannter  die  Haut,  desto  lichter. 
je  gerunzelter,  desto  dunkler  erscheint  sie. 

Bei  einzelnen  Pigmentanomalien  scheint  ein  Zusammenhang  mit  den 
trophischen  Nerven  zu  bestehen.  Hioher  gehört  die  Pigmentvermehrung  nach 
Typhus,  Intermittens. 

y)  Mit  Melasma,  Melanoma,  Melanosis,  Nigrities,  Pityriasis 
nigra  (Willan)  bezeichnet  man  eine  erworbene,  graue  oder  schwarze 
Färbung  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen,  zumal  den  unteren 
Extremitäten  vorkommt,  sich  bisweilen  über  die  ganze  Hautoberfläche  ver- 
breitet, bei  Säufern  auch  spontan,  am  allerhäuflgsten  jedoch  sich  durch 
wiederholtes  andauerndes  Kratzen  entwickelt,  daher  nach  Pediculis  vestimen- 
tonim  auftritt,  wobei  die  Haut  der  des  Negers  gleich  wird,  und  eine 
geringe  Abschuppung  zeigt.  Die  Melanosis  tritt  bisweilen  in  Form  einzeln 
stehender  schwarz  gefärbter  Flecke  auf,  welche  sodann  mit  lichteren  Stellen 
alteriren.  Derartige  Pigmentinmgen  schwinden  nicht  selten  und  zwar  in 
der  Art ,  dass  das  schwarze  Pigment  anfangs  braun ,  bald  gell)  wird 
imd  endlich  ganz  erblasst.  Bei  Pell^n*a  sind  derartige  Pigmontirungen 
Regel.  Bei  Pferden  und  anderen  Thieren  sind  Melanosen  nicht  selten  zu 
finden.  Durch  beträchtliche  Anhäufung  von  Pigment  entstehen  selbst  grössere 
Gaschwülste,  allerdings  häufiger  bei  Thieren  als  bei  Menschen  (gutartige 
Melanosen,  Argyria). 

Der  längere  interne  Gebrauch  von  Nitras  argenti  lässt  in  seitonen 
FäHen  eine  dimkle  Hautfarbe  zurück. 

« 

Die  innere  Anwendung  des  Nitras  arfifonti  gegen  Krankheiten  datirt  bereits  aus 
dem  47.  Jahrhundert,  zn  welcher  Zeit  dasselbe  von  Aruidtis  Sala^)  gegen  Epilepsie 
angepriesen  ¥nirde.  lieber  die  Einwirkung  des  Silbers  auf  die  Haut  (Argyria)  finden 
sich   die  ersten  sicheren  Nachrichten  in  einer  Reisebeschreibung  von  J.  F.  Zöllner  *), 


*)  Opera  medico-chemica,  qaae  exstant  oronia,  Frankfurt  1647. 
*}  Reise  durch   Pommern  nach  der  Insel  Rügen  und  einem  Theile  des  Herzog- 
thums  Mecklenburg,  Berlin  1795. 
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welcher  zwei  von  seinem  Freunde  Weigel  behandelte  Fälle  sah,  deren  Haut  dank 
den  Gebrauch  von  Nitras  argenti  schwarzblau  gefärbt  war.  Der  eine  war  ein  FeU- 
prediger,  welcher  wegen  heftiger  hämorrhoidalischer  und  hypochondrischer  (!)  6e 
schwerden.  wie  es  in  dem  Aufsatze  heisst,  mit  Nitras  argenti  behandelt  nnd  hm- 
durch  derart  schwarzblau  geförbt  wurde,  dass  die  Königin  Ton  Schweden  fngte 
wie  es  gekommen,  dass  ein  Neger  zum  Feldprediger  gemacht  wnrde,  und  da» 
seine  neuvermählte  Gattin  in  Sorgen  gerieth .  ob  diese  Farbe  nicht  erblich  sd. 
Einen  anderen  Fall  erzählt  uns  Schwediauer  ^):  Ein  Geistlicher  in  der  Ge^nd  t« 
Hamburg  gebrauchte  innorlich  Nitras  argenti.  Schon  nach  wenigen  Monaten  Teränderte 
sich  die  Haut  und  wnrde  allmälig  schwarz.  Die  Färbung  hielt  mehrere  Jahre  an.  nahm 
jedoch  später  wieder  ab.  Im  Jahre  1815  referirte  J.  A.  Albers*)  der  medic-chiraif. 
Gesellschaft  in  London  über  das  in  Rede  stehende  Leiden.  Er  erz&hlt,  da»  Dr. 
Reimarus  ihn  auf  zwei  Krankheitsfalle  und  Dr.  Rudolfi  auf  einen  Fall  tod  Argjrie 
aufmerksam  gemacht  hätten;  doch  schien  es  ihm,  dass  die  färbende  Wirkung  des  Silbcr- 
salpeters  auf  die  Haut  schon  früher  gekannt  war,  da  in  Heekers  Arzneimittelkliie 
(1815)  bereits  hievon  Erwähnung  geschieht.  J.  A.  Albers*)  behandelte  im  Jahre  1801 
eine  epileptische  Kranke  mit  Nitras  argenti.  Nach  37t  J&^i'eii  war  Argjrrie  nnd  zwar 
am  stärksten  im  Gesichte,  am  vorderen  Theile  des  Halses,  in  der  Mitte  der  Brost,  ss 
Händen  und  Nägeln  entstanden.  Er  beobachtete,  dass  die  dunkle  Farbe  stets  gevidM 
war,  sobald  die  Kranke  ihre  Arme  in  aufrechte  Lage  gebracht  hatte.  In  einer  in  Folge 
einer  gesetzten  Fontanelle  zurückgebliebenen  Narbe  konnte  A.  keine  dnnkle  Farbe  b^ 
merken.  Die  blaue  Farbe  änderte  sich  zu  verschiedenen  Malen  im  Tage,  während  der 
Menstruation  war  sie  am  dunkelsten.  Ob  sämmtliche  hier  dtirten  Beobaehtoign 
durch  Argjrie  bedingt  waren,  muss  nach  den  angefahrten  Krankheitserscheiaagei 
mehr  als  zweifelhaft  erscheinen.  J.  Schieiden  in  Hamburg  und  ChausepU  beohachtetM 
mehrere  Fälle  von  Argjrie  und  war  die  Färbung  vorwiegend  an  solchen  Theilen  m 
intensivsten,  die  dem  Lichte  ausgesetzt  waren.  P.  M.  Raget  beschreibt  einen  Krankes, 
bei  dem  zuerst  die  Zunge  und  die  Schleimliaut  der  Mundhöhle  dunkel  gefikrbt  war.  ab 
wenn  sie  mit  Tinte  befleckt  worden  wäre,  und  erst  17t  J&^re  später  die  äussere  Haut  eise 
schwarze  Färbung  angenommen  hatte.  A.  Butini^)  im  Montpellier  erzählt  einen  Fall 
wobei  Kopf  und  Gesicht  bläulich  violett  gefärbt,  der  Haut  des  Negers  oder  einer  bros- 
cenen  Bildsäule  ähnlich  waren.  Butini  war  auch  der  erste,  der  den  Siti  der  Färbosf 
in  die  Cutis  verlegte.  Ueberdies  finden  sich  hierüber  noch  Arbeiten  von  E.  HarrM 
Oieshunt,  Herts  *)  Rayer  *),  C.  H.  Fuchs '),  Krämer  ■),  Hd>ra  *).  G.  8im(m  ••)  hat 
Argyrie  einige  Male  gesehen,    konnte  jedoch  keine  Hautstücke  behufs  mikroskoplacbcr 


*)  La  mddecine  (^clairee  par  les   scienoes     physiques   etc.    r^dig^   par  Fonmo/ 
Paris  1791. 

*)  Medic.  surg.  Transactions,  1816. 

*)  MeckeVs  deutsches  Archiv  für  Physiologie,  1817. 

*)  De  usu  interno  praeparationum  argenti,  1815. 

^)  The  London  Medic.  Kepository  monthley  Journal  and  Reriew,  1816. 

*)  Teinte  ardois^e  de  la  peau  par  Tadministration  du  nitrat  d*argent,  BmxeOea  185& 

^)  Die    krankhaften    Veränderungen    der    Haut    und    ihrer    Anhinge,    Q^^ 
gen  1840. 

*)  Halle  1845. 

*)  Atlas  der  Hautkrankheiten,  pag.  92. 

**)  Die   Hautkrankheiten,    durch    anatomische   Untersuchungen  erlintert,  Berfii 
1857,  pag.  260. 
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üntersaehungten  gewiimen;  Rokiian^*)  sagt  hierüber:  eine  schief  ergraue  (bronce- 
artige)  Färbung  der  Haut  ist  bald  als  Torübergehend,  bald  als  bleibend  nach  dem 
lange  fortgesetzten  Gebraacbe  des  Salpetersäuren  Silbers,  vorzugsweise  an  den  dem 
Lichte  ausgesetzten  EOrperstellen,  jedoch  auch  an  der  Darmschleiinhaut  beobachtet 
worden  (Lombard*), 

Wedetneier  bat  bei  einer  Section  alle  inneren  Theile  geförbt  gefunden;  ebenso 
Brandes  und  Brande-,  Kühn  in  Leipzig  konnte  jedoch  kein  Silber  finden;  nach  Krahmer 
müsste  Silber  wenigstens  6  Monate  lang  und  hiervon  mindestens  7  Drachmen  genommen 
werden,  damit  Argjrie  entstehe,  v.  Baerenaprung*)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Argyrie. 

Diesen  Beobachtungen  sind  zwei  anzureihen,  und  zwar  von  C,  Frommann^)  und 
B.  Riemer  *)\  letzterer  hat  seine  Untersuchuuoren  unter  der  Leitung  von  E,  Wagner 
vorgenommen  und  übertrifft  an  Genauigkeit  der  Darstellung  alle  bisherigen  Publicationen. 
FVommann  erzählt,  dass  im  J.  1858  ein  60  Jahre  alter  Mann  ins  deutsche  Spital  in  Lon- 
don wegen  Epilepsie  aufgenommen  wurde.  Er  gab  an,  dass  er  täglich  1'/«.  später  6  Gran  und 
im  Ganzen  von  März  1856  bis  Anfang  1857  3Vs  Unzen  des  Silbersalzes  verbraucht  habe;  im 
Juli  1857  entstand  die  Argyrie.  Der  Kranke  starb  im  November  1858  an  Lungentuberculose 
und  perforirendem  Magengeschwür.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab:  im  Gehirn 
eine  graublaue  Färbung  des  Plexus  chorioidei.  Im  Duodenum  und  Jejunum  die  Ober- 
fläche der  Mucosa  mit  kleinen  schwarzen  KArnchen,  während  sie  weiter  nach  dem  Ileum 
zu  immer  sparsamer  wurden  und  im  oberen  Theile  desselben  ganz  fehlten;  auch  die 
Dannzotten  enthielten  Torwiegend  in  ihrem  kolbigen  Ende  tiefscbwarze,  dicht  aneinan- 
der gedrängte  Silberpartikeln.  Die  kleinen  Venen  der  Milz  durch  feinen  kömigen  Nie- 
derschlag aschgrau  gefärbt;  die  Wandungen  der  feinen  Pfortaderäste  und  der  kleinen 
Lebervenen  hatten  Silber  theilweise  auf  ihrer  Aussenseite;  in  gleicher  Weise  enthielten 
die  Mittelpunkte  eines  Adnus,  der  Austrittsstelle  einer  CentraWene  entsprechend,  rings 
um  das  Lumen  eines  durchschnittenen  Gefösses  SilberkOmchen.  Li  den  Nieren  nahmen 
die  Silberauflagerungen  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Gefässknäueln  der  Malpighi'schen 
Körperchen  und  dem  Capillametz  zwischen  den  gestreckten  Hamkanälchen;  sämmtliche 
Pyramiden  hatten  eine  dunkle,  in  der  Nähe  der  Papillen  schwarze,  gegen  die  Cor^ical- 
sobstanz  lichtere  Färbung,  die  auf  diese  selbst  nicht  überging. 

Die  Haut  zeigte  schmale,  matt  violette,  an  einzelnen  Stellen  rothbraune  Streifen, 
die  sich  meist  unter  dem  Rete  hinziehend  die  oberste  Schicht  der  Cutis  durchsetzten. 
Die  Färbung  war  mehr  strichweise,  mitunter  nur  einen  feinen  Saum  bildend,  dann 
wieder  dunkler  und  auch  tiefer  sich  erstreckend.  An  den  Austrittsstellen  der  Haare 
begleitete  die  Silberauflagerung  die  äussere  Wurzelscheide  eine  kurze  Strecke  herab  nach 
dem  Bulbus  zu  und  trat  besonders  in  dem  Winkel,  wo  die  Haut  sich  zur  Bildung  der 
Wuneischeide  einstülpt,  lebhaft  hervor.  Die  Silberauflagerung  beschränkte  sich  nur  auf 
die  obersten  Faserzflge  der  Cutis.  Auf  den  Knäueln  der  Schweissdrüsen  erschien  der 
Silberbeleg  in  Form  von  schwarzen  Körnchen,  der  bald  nur  einzelne  Windungen,  bald 
wieder  den  ganzen  Drüsenknäuel  bedeckte.  Die  Silberauflagerung  setzte  sich  weder  aut 
das  benachbarte  Gewebe  noch  auf  den  Ausführungsgang  der  Drüsen  fort. 

Der  Yon  B.  Riemer  *)  publicirte  Fall,  ein  43  Jahre  altes,  tabetisches  Individuum 
betreffend,  wurde  am  7.  März  1870  ins  Jakobahospital  zu  Leipzig  gebracht,  erhielt  im 

*)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  2.  Band,  III.  Aufl.,  pag.  58. 

*)  Gazette  m^d.  de  Paris,  1832. 

*)  1.  c.  Die  Hautkrankheiten  pag.  90. 

*)   Virchaw's  Archiv,  Band  XVII. 

»)  Arch.  d.  Heilk.,  Leipzig  1875  u.  1876,  XYI.  u.  XVU.  Bd. 

•)  1.  c. 
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ersten  Monate  120  Pillen  von  je  0,006  Nitras  argenti,  später  6—8  Stflck.  April  1871 
entstand  die  Argyrie;  bis  znm  1.  Mai  1872,  seinem  Entlassnngstage,  hatte  er  im 
Ganzen  34,032  Nitras  argenti  genommen,  während  die  ersten  Brscheinangen  der  Aigyiie 
schon  nach  dem  Gebrauch  von  17,40  des  Medicamentes  aufgetreten  waren.  Am  20.  Ko- 
vember  1873  neuerdings  aufgenommen,  war  bald  der  Tod  unter  schweren  Erscheinimf«! 
von  Tabes  und  Tuberculose  eingetreten.  Riemer  schildert  nun  eingehend  den  Obdnr- 
tionsbofund  und  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Es  waren  die  Plexus  chorioidci  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung   dnnkelschwaRbhi, 
im  Larynx  bloss  graue  Färbung  der  Schleimhaut.   Endocardium,    Valvnla    tricospidaUs. 
Pulnionalarterie,  Aorta  thoracica  und    abdominalis   zeigen    Erhebungen,  anter  welches 
di(5  Innenfläche,  gleichwie  die  Intima  der  Lebervenen  graublau  gefärbt   ist.    Die  Leber. 
Serosa  des  Magens  tmd  Darmes,  die  Oberfläche  des  Mesenterium,  der  Mesenterial-  nnd 
Retroperitonealdrüson,  die  Niere,  und  zwar  die   Malpighi'schen  KOrper,    die  I^ramides. 
die  Intima  der  Nierenarterien   und   Venen,    ferner   das  Parenchym   der   Hoden   wäret 
silberhaltig.  Die  Argyrie  hatte  namentlich  die  Gesichtshaut,  die  Lippen,  den  Kopf  und 
Periazillarhaut,  die  Augenlider  (hier  vorwiegend  zwischen  Muskelprimitivbfindeln)  ergrif- 
fen. Vorzüglich  war  die  unter  dem  Epithel  liegende  Bindegewebsschicht  der  Cntis  versil- 
bert; das  Unterhautzellgewebe  war  silberfrei.  Silberpartikelchen  fanden  sich  im  hjaliiMi 
Knor])el  der  Nase,  während  auf  das  übrige  Knorpel-   und   Knochengewebe    das   SQbff 
nicht  überging.  Alle  Schweissdrüscn  waren  in  ihrer  Membrana  propria  mit  SilberkOn- 
chen  bedeckt ;  die  Drüsenzellen  und  die  Drüsen  selbst  ohne  Silber.    Die   Versilbenng 
trifi't  den  ganzen  Drüsenschlauch  und  ist  am    geringsten  am   Ausfflhnmgagange.  Der 
Drüsenschlauch  selbst  bietet  Ausbuchtungen,  Eijischnürungen  und  UnregelmftssigkeitA 
dar.    Die  Schweissdrüscn  der  Vola  manus    und    Planta  pedis  sind  intensiy  gef&rbt  md 
liegen  die  Körnchen  spiralig  um  die  Achse  des  Schlauches.  An  den  Schweissdrfiseii  da 
Kopfes   ist   spiralig   aufgelagertes  Silber;   in   den   der  Achselhöhle,    und  zwar   in  d«r 
Membrana   propria   liegen    zahlreiche    Kornchen.    In    dem    bindegewebigen  Theile  d« 
Haarbalges  und  der  Talgdrüsen,    namentlich   in   der  Glashaut   des  Haares  finden  «di 
Auflagerungen  von  Silber.  In  den  Haarpapillen  sind  nur  einzelne,  doch  immer  grd&nt 
Körnchen.   Die  Nerven   zeigen   kein  Silber.    Die  glatten  Muskeln  und   die  Geftoe  der 
Haut  enthalten  an  den  Arterien,  welche  sich  in  kleinste  Capillaren  auflösen,  in  der  Medii 
und  Adventitia   Silber,    während  die  Venen  keinen  Silberbeleg  zeigen.    Die   Farbe  d« 
Gesichtshaut  bei  Argyrie  hängt  von  der  Versilberung  der  oberen  Schicht  der  Cutis  ib. 

Durch  diese  beiden  Arbeiten  ist  zuerst  anatomisch  sichergestellt,  dass  die  Argp* 
nicht  durch  Silbergehalt  des  Rete  Malpighii  bedingt  ist. 

Ein  Präparat  von  Argyrie,  welches  die  anatomische  Sammlung  in  Berlin  besitii 
erwähnt  R.  Virchmv '),  und  zwar  eine  durch  Silber  veränderte  Niere,  bei  welcher  «di 
an  den  Malpighi'schen  Knäueln  eine  schwarzblaue  Färbung  der  ganzen  Gef^haut  idgt. 
welche  sich  auf  diesen  Punkt  der  Rinde  beschränkt  und  in  ähnlicher,  wiewohl  «chwi- 
cherer  Weise  nur  wieder  auftritt  in  der  Zwischensubstanz  der  Markkanälchen. 

Um  die  Entstehung  der  Argyrie .  zu  studiren  ,  wurden  überdies  Versuche  •■ 
Thieren  bisher  allerdings  nur  in  geringer  Zahl  angestellt. 

Ilutt-)  fütterte  Ratten  mit  täglich  0,001—0,002  Argent.  nitric.  in  einem  GemcBge 
von  Zucker  und  Brod,   steigerte  später  die  Dosen  auf  0,005  —  0,006,  konnte  aber  im  Bht« 


')  Cellularpathologie,  4.  Aufl.,  1871. 

')  Journal  de  TAnatomie  et  de  la  Physiologie.  IV.,  pag.  408,  1873  n.   &*»•*'» 
Jahrb.  161.  Bd. 
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gleichwie  in  der  Haut  (übereinstimmend  mit  Charcot  und  JBaU,  welche  einem  Hunde 
durch  8  Monate  täglich  10  Centigramm  Silbernitrat  gaben)  kein  Silber  nachweisen.  Bei 
der  Untersachung  der  Ratten  fand  i/.  schwarze  Färbang  des  Daodenal-Mesenteriam,  des 
Mesenterialblattes  der  Mih,  des  Pylorus,  woselbst  die  Färbung  in  scharfer  Abgrenzung 
begann  und  des  ganzen  Duodenum,  an  dessen  Ende  nach  dem  Jejunnm  hin  sie  plötzlich 
ohne  Uebergang  aufhörte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ovale  Körner  bis 
1  Mm.  Durchmesser,  vorzugsweise  im  Fettgewebe  des  Mesenterium  und  in  der  Nach- 
barschaft der  Gefässe.  In  den  fettarmen  und  von  den  grossen  Gefässen  entfernten  Par- 
tien des  Mesenterium  fand  H.  die  SilberkOrnchen  auch  längs  der  Capillaren  liegen,  als 
ob  sie  aus  denselben  durch  eine  Art  Ausschwitzung  hervorgegangen  wären.  Sie  lagen 
im  Gewebe,  besonders  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  frei. 
In  den  Darmzotten  des  Duodenum  fand  sich  Silber,  während  das  Epithel  frei  war. 
Die  Lymphdrüsen  um  die  geerbten  Partien  des  Mesenterium  und  um  den  Leber- 
hilus  und  die  Vena  porta  waren  reichlich  mit  Silber  versehen.  In  der  Milz  fand  H, 
längs  der  ganzen  feinen  Fasern  der  Pulpa,  theils  in  den  zelligen  Elementen  Silber- 
ablagerungen. 

Die  Silberablagerungen  in  der  Leber  bildeten  baumartige  Verästlungen  um 
die  Leberacini ,  in  feinen  Körnchen  längs  des  ganzen  Capillarnetzes  der  Leber,  am 
stärksten  an  den  Bifurcationsstellen  der  Geisse,  in  geringer  Menge  in  den  Gefässwan- 
dangen  and  in  dem  die  Gefässe  begleitenden  Bindegewebe.  In  den  Nieren  war  eine 
diffuse  dunkelgelbe  Silberfärbung  der  Capillaren  der  Malpighi'schen  Körperchen,  ferner 
am  freien  Ende  der  Papillen  war  eine  lineare  braungelbe  Färbpng,  parallel  mit  den 
Hamkanälchen  hervorgerufen  durch  diffuse  Imprägnation  und  durch  kleine  Silber- 
kOrnchen längs  der  Hamkanälchen;  im  Centrum  der  Papille  war  die  Silberablageruug 
besonders  deutlich.  H.  glaubt,  dass  während  beim  Menschen  das  absorbirte  Silber  in 
löslicher  Form  durch  die  Eingeweide  in  die  Leber,  Vena  cava  inferior,  den  Kreislauf 
und  so  leicht  in  alle  Organe  gelange,  es  bei  Thieren,  speciell  bei  den  Ratten,  erst 
eine  Reihe  von  natürlichen  Filtern,  nämlich  ausser  dem  Darme  mit  den  Zotten,  dem 
Mesenterium,  den  Lymphdrüsen  desselben,  noch  die  Leber  und  wahrscheinlich  aucli  die 
Milz  zu  passiren  hat;  die  beträchtliche  Silberablagerung  im  Mesenterialblatt  der  Milz 
und  in  dieser  selbst  scheint  hier  für  einen  directen  Weg  nach  der  Milz  zu  sprechen 
ond  in  Folge  dessen  gelangt  nur  sehr  wenig  Silber  in  den  Kreislauf  und  erklärt^  sich 
biedorch  der  negative  Befand  in  der  Haut  und  ihren  Drüsen,  dem  Gehirne  und  den 
Nieren. 

In  der  Jüngstzeit  wurden  endlich  Fälle  bekannt,  in  denen  wiederholte  Aetzungen 
mit  Nitras  argenti  Argyrie  erzeugten.  Virchow  *)  erzählt,  dass  ein  Kranker,  dem  in  der 
Klinik  Gräfe's  eine  Lösung  von  Nitras  argenti  zu  Ueberschlägen  auf  das  Auge  verordnet 
war,  das  Mittel  durch  4  Monate  gebrauchte  und  seine  Conjunctiva  hierdurch  ein  bläu- 
liches, fast  schwarzes  Ansehen  erhielt. 

Virchow  untersachte  den  Fall  und  fand,  dass  die  Aufnalime  des  Silbers  in  die 
Gewebssubstanz  erfolgt  war,  so  dass  an  der  Oberfläche  das  ganze  Bindegewebe  eine 
leicht  gelbbraune  Farbe  besass,  in  der  Tiefe  aber  nur  in  den  feinen  elastischen  Fasern 
oder  Körperchen  des  Bindegewebes  die  Ablagerung  stattgefunden  hatte;  der  eigentliche 
Grund  der  Intercellularsubstanz  war  vollkommen  frei  geblieben.  Erfahrung  über  Ver- 
färbung des  Bulbus  durch  Aetzungen  mit  Nitras  argenti  macht  jeder  beschäftigte 
Augenarzt;  doch  hängt  die  Farbe  nicht  allein  von  der  Zahl  der  vorgenommenen  Aetzun- 


*)  Cellolarpathologie,  4.  Aufl.,  1872. 
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gen  sondern  auch  von  der  Disposition  des  Gewebes  ab.  Bei  manchen  Kranken  genlkgeD 
schon  wenige  Aetzungen  für  die  Aufnahme  des  Silbers  ins  Gewebe. 

Dr.  Duguet*)  beobachtete  zwei  Fälle,  wo  durch  Lapisätzungen  des  Rache» 
Argyrie  entstanden  war,  in  welchem  Falle  die  Kranken  einen  Theil  der  LOi»iing  vn- 
schlackten. 

Schon  früher  liabe  ich  Meerschweinchen  durch  Monat«  mit  Nitrss  argeiiti  geftlt- 
tert;  die  Thiere,  welche  täglich  0,003—0,006  in  LOsung  erhielten,  vertmg'en  das  Medi- 
cament  anscheinend  gut,  gingen  aber  schliesslich  ohne  nachweisbare  Ursache  plötz- 
lich zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ergab  jedesmal  einen 
negativen  Befund,  übereinstimmend  mit  den  an  Ratten  und  Händen  schon  von  an- 
deren Forschem  angestellfen  Versuchen.  Die  interessante,  hier  mehrfkch  citirte  Arbeit 
von  Riemer^  die  mikroskopischen  Präparate,  die  ich  vom  beztlglichen  Falle  durch- 
gesehen, erweckten  mein  Interesse  von  Neuem.  Die  Haut  war  auch  hier  frei  von  Silber. 
Bizxozero  aus  Turin  thcilte  mir  mit,  dass  im  pathologischen  Mosenm  zn  Padna  da 
eclatanter  Fall  von  Argyrie  aufbewahrt  ist,  und  bald  darauf  erhielt  ich  dnrch  dessen 
Vermittlung  von  Brunttti  in  Padua  ein  grösseres  Hautstück  und  von  SUvestri  die  Ab- 
bildung des  Falles  zugeschickt.  Wegen  Seltenheit  des  Falles  habe  ich  eine  grössere 
Sanmilung  von  mikroskopischen  Präparaten  angelegt.  Dem  Primarärzte  Dr.  OUnto  Gram- 
desao  SUvestri  stellte  sich,  wie  er  erzählt,  ein  Kranker  vor,  welchen  dieser  an  F.  CcUtti 
zur  näheren  Untersuchung  gewiesen.  Der  Kranke  wurde  später  auf  PtnalTt  Kliiiik  in 
Padua  aufgenommen. 

Dieser  war  50  Jalire  alt,  aus  Castelgomberto  (Vicenza),  mittelgross,  liemlicb 
kräftig.  Vor  tO  Jahren  stand  der  Kranke  nach  seiner  Angabe  anf  der  chimrg.  Klink 
zu  Padua  wegen  einer  Blennorrhoe  in  Behandlung.  In  gebessertem  Znstande  verlifK 
er  nach  20  Tagen  die  Klinik. 

Während  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  hatte  er  bemerkt ,  dass  sich  d«r 
Ordinarius  des  Lapis  infcmalis  zur  Zerstörung  krankhafter  Wucherungen  bediene. 

In  seinen  Heimatsort  Castelgomberto  zurückgekehrt,  verschaffte  er  sich  etw 
Lapis,  touchirtc  die  Papillen  seiner  Zunge,  die  er  für  Syphilis  hielt,  anfangs  nur  wenig, 
fuhr  aber  durch  iH  Jahre  mit  einer  krankhaften  Hartnäckigkeit  fort  die  Aetiungei 
zu  wiederholen.  Dieser  Behandlung  dankt  er  nach  seiner  Meinung  die  Heilung  tob 
seiner  Sypliilis,  aber  zugleich  ward  er  ein  seltenes  Musterstück  von  Argyrie. 

Das  Gesicht  und  die  Haut  der  Brustwand,  die  Bindehaut  der  Bulbi,  die  Mund- 
höhle bis  auf  einen  schmalen  Saum  des  Zahnfleisches,  der  ganze  sichtbare  Theil  de$ 
Pharynx  sind  grauschwarz  gefärbt.  Die  braune  Farbe  an  den  Händen  und  Beinen  ist 
stellenweise  verwischt. 

Die  Haare,  theilweise  ergraut,  sind  von  jenem  röthlichen  Schimmer,  den  man  bei 
Grauköpfen  findet,  die  Lapis  gebrauchen,  um  die  weissen  Haare  zu  färben. 

Die  Nägel  sind  bläulich,  aber  weniger  als  die  Haut  der  Hand,  deren  Rücken- 
flache  dunkler  ist,  als  die  Hohlhand.  Achseln  und  Leistengegend  sind  gleicbmftuig 
grau.  Er  erfreut  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  und  nur  wegen  der  Seltenheit  d«i 
Falles  wurde  er  auf  die  med.  Klinik  aufgenommen  und  eine  Zeitlang  bebalten,  wlhRid 
er  einer  Purgirkur  unterworfen  wurde,  damit  sich  die  färbende  Substans  leichter  abiiM^ 
bire  und  so  den  Geweben  ihre  normale  Farbe  wieder  verliehen  werde.  Die  Halt  i^ 
weich,  glatt,  von  normaler  Temperatur. 


*)  Gazette  med.  de  Paris  1874. 


üti  Kranke  wurde  im  Spitale  Tun  Vii^uza  am   IS.  November  1813  a 
und  ist  dsBclbst  um   IT,    November    IM73    geilurben.    KUniacbe   Dingnoee:    InteGtinHl- 
kaUirb  in  einem  mit  Argyrie  behafleten  liidividuum. 

Sectiunabernnd  (nnib  Brunetti).  Aeuäscrc  Hüschmbung  den  CutlHvers:  Emikh- 
taog  zieuiüuh  gnt,  die  Eaot  xeigt  sith  von  der  Farbe  des  Lapis  in  gleidinillBsig«r 
Intensität,  bis  unf  die  Hinde  und  Fasse,  welche  von  mehr  bluHser  Färbung  waren.  — 
Die  Todtenstfwre  ist  nach  4S  Stunden  noch  vorhanden,  die  Fäulnisa  nicht  vorgeseliritten. 
Nachdem  die  Stirnhaut  darehtrenot  nnd  das  Sciiädeldaeh  abgehoben  ist.,  zeigen  sich 
<lie  Meningen  vo[i  einer  der  Hantfarbe  ähnlichen  Färbung,  während  die  HirnsubslBiii 
t>elbet  bis  auf  rine  leichte  Injection  an  der  Oberfläche  nichts  Beraerfaenswerthee  bietet; 
die  Consisteni  derselben  Ist  normal.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorai  zeigen  die  Muskeln 
natarliehe  Farbe,  die  Pleura  starke  AdhUsiunen  in  Folge  Turangegangener  Eisudaiionb- 
pri>cesBe.  Lnngen  und  Hcn  nichts  Abnormes.  Der  Magen  irienilich  erweitert,  diu  Lapio- 
l'arbe  Terwaschen,  während  die  äussere  Oberflttehe  des  Inlfslinaltraetes  die  Verfärbung 
sehr  intensiv  teigt.  Die  Leber  vergröiisert.  braun,  deren  Resistenz  vermehrt  nnd  sehr 
blutreicb.  Die  Milz  niorKch.  Der  Unterleib  xeigt  die  Färbung  an  dar  Innenseite  durch- 
aus Ähnlich  der  der  Cutis;  im  Uebrigen  nichts  Bcmerkenswerthes.  Der  ga:iKC  Dann- 
tr.ict  bot  innen  hochgradige  Lapisfarbung  dar.  Der  Dickdarm,  insbeaondcre  sein  leltter 
Abschnitt  ist  mit  katarrhalischen  GeschwdreD  besetzt  von  runder  Form  und  Hiuifkorn- 
frr>gse,  welche  nur  die  Mncosa  zerstiirt  haben.  Die  Nieren  von  normaler  GrDssc  und 
Farbe;  nach  Eröffnung  derselben  iJst  sich  die  Kapsel  leicht  ab;  in  ihrer  Structnr  iiichtü 
Krankhaftes.  Die  Harnblase  enthält  wenig  Hani  und  befindet  sich  in  nurmalem  Zustande. 
An  verschiedenen  KOrperstelK-n  wurde  die  Haut  von  den  unterliegenden  Geweben  los- 
präparirt  und  zeigten  sich  jene  fiberall  Tun  normaler  Farbe.  Scliun  die  in  Padua  ange- 
stellte mikroskopische  Untersuchung  xeigte,  dasa  die  Epithel! alschtcht  der  Zunge  frei 
von  Silber  war,  während  die  eiatelnen  Papillen  von  intensiv  branner  Farbe  und  völlig 
opak  sind. 

Vor  Jaliresfrist  sah  ich  einen  Kranken  (Med.-Doctor),  welcher  sich  wegen  eines  ver- 
meintlichen Magenkrebses  durch  mehrere  Monate  täglich  1—3  Spritzen  voll  einer  Losung 
von  Nitr,  argenl.  Gran  ti.  Aq.  dest.  uiic.  tres  mittelst  eines  Scblnndmhres  in  den  Magen 
injidrte.  Nach  den  uehr  variablen  Angaben  des  Kranken  soll  er  It  solche  Dosen  gebraucht 
haben,  «Is  sich  Erocheinuugen  hochgradiger  Argjrie  bei  iltiu  einstellten.  Er  hat  diese 
Bebandlungsmelhode  auch  bei  anderen  Kranken  mit  Erfolg  angewendet  —  doch  nur 
bei  Einem  eine  leichte  VerKrhung  der  Haut  erzengt.  Die  Erscheinungen  der  Argyrie 
stellten  xich  hier  vor  etwa  zwanzig  Jahren  ein. 

Der  Kranke,  gleichwie  dessen  Bruder  haben  die  BeobiKhtung  gemacht,  dass  die 
Farbe  im  VerUufe  der  Jahre  immer  heller  wurde.  AU  ich  den  Kranken  sah.  war  seine 
ganie  Gesichts-,  theilweiüe  auch  die  Kopfliaut.  der  Halt.  Thurai  und  Rücken  diffus 
graphilartig  entfärbt;  an  den  EitremitSteu  war  die  Entfärbung  kaom  merklich.  Schleim- 
haut der  Mundhohle  normal. 

Ich  habe  die  Seclion  dirsea  Individuume  am  IT.  Janner  veranlasst  und  die  Unler- 
eachnng  der  Haut  vurgenummen.  Den  Detailbefund  in  den  übrigen  Urganen  hut  Regi- 
ment^ant  \V'tkht<lbaum  vorgenommen  und  die  Angaben  Jiimer's  bestätigt  und  er- 
weitert. 


B^I 


Von  der  patfaologisch-anatomischeD    Anstalt   in    Padtia,    woselbst   das 
iparat  aufbewahrt  ist,  wurde  eine  der  Papulae  circmnvallatae  mikrofikopisch 
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iintersuiht  (Xr.    10  des  Protokoila   der   histulogisclien    Beobschtutt|^) 
das  Gfsiclit  de»  Ctidavers  durch  Sunavio  Liiii/i  mit    Kreide    ahg«a«cki 
.iitl"  i!v|n  iibüitrageu  uad  durcli  BeHolli  mit  voUer  Ndtitrtreae  colftrirt, 
miki'i^ko]n!<iJLP   UntersiicUuDg  dyr    Haut,    woldie   kli    vorgenommen  t 
iTjIcib  li.il),'eTidcu  Uofiind. 

Analtiinie.  Die  AuHagemag  Aa*  luetalliächivu  .Silben«  timtrifTt  ulje  j 
webstheile  der  Uiiiit;  nur  die  üelli^e  Aii«kl{<idung  der   Druseii,    A\« 


lialdii«  in  ['ulH«i*'bii,  it  Slitirrpfrnlii 


d«>  Ki'te  Malpiphii  sind  frei  von  Silber.  Die  stärkst«  AnliSnlliuf,'  1 
diclit  unUr  dem  Kete  Malpighii,    wonelbst  die  stnii-turlose  Schielit, 
die  Cutiegewobe  vom  Kete  Alalpigliii  sdicddüt.  die  üruoze  ttezeiobuvt,  h 
wolclier  die  Aiitlageruiif,'  stiittL'cffiudyu  liiitto.  Dioser  scharf  marlört«.  i 


braiin  bis  jichwarz  Kefiirbte  Streifen  folgt, geiiau  deu  Cirpuzeu  ilcr  Leilerhjiut, 
fiudet  wich  au  Stellou  mit  entwifliMltem  Papillurki'irper,  in  deu  Faiiillen  mul 
da,  wo  die  Cutis  in  gleicher  Flucht  vom  Rete  Malpijlhii  be<iwkt  i»t,  mehr 
horizontal  gelagert,  an  einzelnen  Stellen  sind  UnterhrBchiinnen,  die  grfiss- 
tentheils  ilnrcli  die  Mflndunfre»  der  Fnllikel  hediiifit  sind.  Die  Mtissung  der 
Silberschidit  ergab  dine  Breite  von  0,015 — I),üll3  Mui. 

Hier  sind  die  Auflageriuigon  wohl  die  dichtesten  nnd  Gestehen  uus 
Körnchen  von  verschiedener  Grösse,  die  nnrogolmässig  aneinander  gelagert, 
stüllenweise  aiieh  in  Form  von  dünnen  Streifen  vorkommen.  Je  weiter  von  der 
oberen  Lage  der  Cntis  entfernt,  desto  weniger  dicht  angeordnet  erscheinen  die 
Silherkömchen;  sie  sind  tu  den  unteren  .Schichteu  der  Cutis  mehr  zerstreut 

Fig.  31. 


Pirtitn  A. 

>B  in  ier  M 

«TiLtnr.  na,  Tli^U  «u 

der  Hutkcl- 

£lli.M  Mgpl^,rt>Sill«rp.r1ik 

»Irh«!  im  Vü 

I.U(.  dM«lluti«l..'l.F. 

und  auf  den  elastischen  Fasern  als  dicht  aneinander  gedrängte  schwarze, 
<i'hlangenfilrmig  sich  hinziehende  Streifen  deutlich  kenutlich.  Auch  das  suh- 
iiitane  Riudegewebe,  namentlich  der  Panniculits  adifvosns  zeigt  reichlichwi 
Silhergehalt.  Das  Fettgewebe  bildet  durch  tief  dunkel  und  schwarz  ge- 
lüibt*'  Silberpartikelcheu  schöne  Figuiea,  indem  die  Peripherie  der  PettaeUen 
(deren  Bindegewebe)  Silber  enthält,  während  das  Fett  selbst  davon  frei 
bleibt,  daher  dessen  opake  glänzende  Farbe  von  der  schwarzen  Oontonri- 
nmg  der  Umgebung  absticht.  Dieser  Befund  difforirt  mit  dem  von  Hiemtr 
angegebenen,  indem  in  seinem  Falle  das  tiefgelagerte  Bindegewebe  nud  der 
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Panuiculus  adiposus,  Lippen  und  Augenlider  ausgenommen^  sUberfrei  waren. 
Die  Schweissdrüseu  bieten  ausnahmslos  die  grösste  Menge  Silberablagerun- 
gen dar,  namentlich  sind  die  Windungen  und  Anfangstheile  dunkelbraun 
und  schwarz  gefärbt  und  zeigt  hier  die  aufgelagerte  Silberschicht  einen 
merklichen  Breitendurchmossor;  Silberkörnchen  begleiten  auch  den  Drüsen- 
schlauch, an  der  Ausmündungsstelle  nehmen  sie  jedoch  an  Dichte  ab.  Das 
Innere  der  Drüsen  ist  stets  frei  von  Silberkömehen;  ob  hier  eine  Verfettung 
des  Epithels  stattfindet,  wie  dies  zuerst  Frommann  beobachtet  hat,  konnte 
in  unserem  Falle  nicht  constatirt  werden.  Am  Querschnitte  ist  das  Verhält- 
niss  der  Silberablagerungen  besonders  deutlich  zu  sehen,  indem  die  Inhalüi- 
zellen  und  das  Lumen  des  Ganges  deutlich  frei  sind  von  Silber,  während  dif 
Drüsenwauduug  eine  aus  schwarzen  Punkten  begrenzte  Kreislinie  bildet. 

Der  Haarbalg  selbst,  gleichwie  dessen  glashelle  Innenschicht  enthalten 
namentlich  letztere  reichliche  Silbermeugen  in  Foim  von  Streifen,  ersterer 
mehr  in  zerstreut  liegenden  Körnchen;  die  Wurzelscheiden  und  das  Haar 
selbst  sind  silberfrei.  Dagegen  zeigt  die  Haarpapille  deutlich  Körnchen  von 
Silber.  Jene  Ausbuchtungen  des  Haarbalges,  besonders  der  Glashaut,  wie 
ich  selbe  in  verschiedeneu  Hautkrankheiten  zuerst  beschrieben  und  wie  sie 
Riemer  in  seinem  Falle  beobachtet,  konnte  ich  hier  nicht  vorfinden. 

Die  Talgdrüsen  haben  in  ihrer  bindegewebigen  Wandung  beträchtUche 
Silberablageruugeu,  und  zwar  in  Form  von  Körnchen,  vorwiegend  jedoch  in 
Form  diffuser  schwarzer  Färbungen,  welche  sich  auf  die  einzelnen  Adni 
ausdehnen;  die  Inhaltszelleu  sind  frei  von  Silber.  Die  Gefässe  zeigen  in 
ihrer  ^lodia  beträchtliche  Mengen  von  Silberablagenmgen;  in  der  Adventitia 
sind  Avenige  Körnchen.  Riemer  hebt  hervor,  dass  nur  die  kleinen  und 
kleinsten  unmittelbar  in  Capillaren  sich  auflösenden  Arterien  in  ihrer  Wand 
sowohl  in  der  Media  als  Adventitia  Silber  enthalten,  während  die  Veneu 
stets  silberfrei  sind.  Nur  die  Venen  der  Glans  penis  würden  hievou  eine  Aus- 
nahme macheu;  in  unserem  Falle  enthält  die  Venenwandung  deutlichen  Sil- 
berbeleg. Nach  R.  wäre  der  Silbergehalt  der  Gefässwandung  dadurch  zu 
erklären,  dass  das  im  Blutserum  suspendirte  Silber  mit  demselben  die  Ge- 
fässe  vorlass(>n  imd,  da  es  bereits  an  den  glatten  Muskelfasern  und  dem 
Bindegewebe  ein  Hinderniss  gefunden,  ibt  es  in  der  Gefässwand  zum  Thcil 
stecken  geblieben. 

Silberablageruugen  finden  sich  ferner  in  dem  Sarkolemma  der  glatten 
und  (|uergestreiften  Muskeln  und  in  den  Nerven,  und  zwar  stets  in  dem 
bindegewebigen  Antheil,  dem  Neurilemma  derselben.  Die  Silberablagenu^ 
in  den  Präparaten  schwindet  rasch  durch  Behandlung  mit  Cyankalilösunf;, 
langsamer  jtnloch  durch  concentrirte  Salpetersäure. 

Ueber  die  Art,  wie  die  ArgjTie  zu  Stande  komme,  heiTschen  getheilte 
Meinungen.  Die  älteren  Aerzte  glaubten,  dass  der  Einfluss  dos  Lichtes  die 
Beduction  d(U-  aus  den  Gelassen  ausgeschiedenen  Silberverbindung  bewirke, 
weshalb  auch  das  Gesicht  am  dunkelsten  gefärbt  ist;  dass  die  dunkle  Farbe 
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wieder  spontan  schwinde  {Schtuediauer),  dass  psychische  Erregungen  deren 
Entstehung  begünstigen  (Cazenave),  Die  Argj'rie  soll  femer  im  Frühling 
und  Somraer  häufiger  entstellen,  als  zu  den  beiden  anderen  Jahreszeiten  und 
namentlich  rothhaarige  Individuen  hiet'ür  disponiron  {Most,  Ilebra);  auch  be- 
züglich der  Resorption  des  Silbers  durch  den  Magen  sind  die  Ansichten  ver- 
schieden. Frommami  glaubt,  dass  das  Nitras  argenti  im  Magen  in  Silber- 
albuminat  mngewandelt,  als  solches  im  Magen  und  Darmsaft  löslich,  ins 
Blut  übergehe,  während  sich  Chlorsilber  erst  dann  bildet,  wenn  alle  Albu- 
minate  schon  gefallt  sind;  das  im  Serum  gelöste  Silberalbumiuat  würde, 
nachdem  es  das  Gefäss  verlassen  hat,  niedergeschlagen  und  reducirt.  Die 
Entstehung  der  Argyrie  würde  demnach  rein  auf  physikalischen  Gesetzen 
basiren;  nach  Deliouoß^)  bildet  sich  die  Argyrie  durch  Reduction  des  Sil- 
bersalpeters zu  metallischem  Silber.  Nach  Rouget^)  geht  das  Silber  als  im 
alkalischen  Serum  lösliches  Albuminat  in  das  Blut  über.  Riemer  nimmt 
an,  dass  das  reducirte  Silber  im  Darmkanal  aufgenommen,  hier  aufgespei- 
chert, bald  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  weitergeführt,  zmn  Theil  un- 
terwegs abgesetzt,  zum  grösst^n  Theil  aber  in  den  Blutstrom  gebracht 
werde;  dasselbe  dringt  sodann  durch  die  Wand  der  GefUsse  und  kommt  au 
hiefür  disponirten  Orten  zur  Ablagerung.  Nach  Virchow  *)  handelt  es  sich 
hier  wie  bei  Arthritis  um  Ablagerung  einer  fremden  Substanz,  bei  letzterer 
von  harnsaurem  Natron,  welches  jedoch  in  der  Regel  durch  die  Niere  wie- 
der abgeschieden  wird.  Wenn  die  Harnsecretion  nicht  regelmässig  vor  sich 
gehen  kann,  entsteht  Anhäufung  einzelner  seiner  Bestandtheile  im  Blute 
und  bald  erfolgen  dieselben  Ablagenmgeu  au  anderen  Pimkten,  namentlich 
der  Haut.  Auch  bei  der  Argyrie  findet  ein  materieller  Transport  von  einem 
Orte  zum  anderen  statt;  es  bleibt  jedoch  die  Substanz,  wenn  auch  demnach 
verändert,  hier  liegen. 

Der  eben  beschriebene  Fall  ist  wie  aus  den  angeführten  Erörte- 
rungen hervorgeht,  der  dritte,  der  in  der  Literatur  genauer  untersucht  ist 
und  sind  hier  nicht  nur  die  Veränderungen  weiter  vorgeschritten  als  in 
den  beiden  ersten  Fällen  {Frommann,  Riemer),  sondern  wurde  auch  das 
Silber  an  solchen  Gewebstheilen  gefunden,  an  welchen  es  bisher  vergebens 
gesucht  wurde. 

Therapie.  Die  Entfernung  des  Pigments  im  Allgemeinen  gelingt  nur 
dann,  wenn  dasselbe  nur  im  Rete  Malpighii  angehäuft  ist,  und  zwar 
durch  solche  Mittel,  welche  eine  oberflächliche  Entzündung  erzeugen,  die 
in  ihrem  weiteren  Verlaiife  mit  Abstossimg  der  pigmentirten  Epidermis 
endet.  Zu  diesem  Zwecke  ist  als  das  Beste  zu  empfehlen:  Sublimat  0,40 


')  Gaiette  de  Paris,  1851. 
•)  Schmidt's  Jahrb.,  1874. 
')  Die  Cellalarpathologie. 
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auf  40,00  Wasser  {Hebra),  Der  Kranke  wäscht  sich  vorher  die  betreffen- 
den Partien  mit  Seife,  trocknet  dieselben  sor^iiltig  ab  und  nimmt  die  hori- 
zontale Lage  an.  Die  pigmentirte  Hautpartie  wird  mit  genau  anpassenden 
Leinwaudlappen  bedeckt,  welche  durch  vier  Stunden  mit  der  Sublimatlösung 
feucht  zu  erhalten  ist.  Der  Rand  des  Lappens  wird  hierbei  fortwährend  ab- 
getupft, weil  sonst  die  sich  daselbst  ansammelnde  Lösung  die  Haut  zu  tief 
ätzen  wurde. 

In  Folge  dieser  Procedur  bilden  sich  entweder  einzelne  Blasen,  deren 
Inhalt  man  durch  Anstechen  entleert  und  es  erscheint  die  betreffende  Partie 
geröthet  und  geschwellt,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Durch  kalte  üeber- 
schläge  wird  der  Schmerz  gestillt,  worauf  nur  wiederholte  Einstreuungen 
mit  Amylum  vorzunehmen  sind.  Nach  acht  Tagen  löst  sich  eine  dünne  Borke 
ab  und  die  Haut  erscheint  bereits  weiss  gefärbt. 

Die  Aq.  cosmetica  orientalis  (sieh  oben  pag.  256),  Sublimat  in 
diluirter  Lösung:  Emuls.  com.  100,00,  Tinct.  benzoes  10,00,  subl.  corros. 
0,20  werden  mit  Erfolg  angewendet. 

Wiederholte  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  durch  drei  Tage  jede 
vierte  Stunde  vorgenommen,  leisten  gleich  gute  Dienste.  Borax  wirkt  nur 
langsam;  die  Seifen,  namentlich  Spirit.  sapon.  kal.  in  Form  von  üeber- 
schlägen  oder  wiederholten  Abreibungen  bringen  eine  allmälige  Erbleichung 
hervor.  Application  von  Schmierseife,  welche  während  drei  aufeinander  fol- 
gender Tage  und  Nächte  wiederholt  wird,  wirkt  sehr  günstig  ein. 

Mit  einer  Salbe,  bestehend  aus:  Magister.  Bismuth.,  Praecipit. 
alb.  aä5,00,  Unguent.  simpl.  100,00  erzielt  man  die  allmälige  Abstossung 
der  pigmentirten  Epidermis.  Diu*ch  ein  anderes  Mischungsverhältniss,  u.  zw. 
Cetacei,  cerae  alb.  ää  7,00,  Ol.  amygdal.  14,00,  Praecip.  alb.,  Magist.  Bis- 
muth. jift  1,40  habe  ich  die  besten  Erfolge  zu  verzeichnen.  Jeden  Abend 
wird  die  pigmentirte  Haut  eingerieben,  und  des  Morgens  mit  Seife  gewa- 
schen. Bei  fortgesetztem  Gebrauche  schwinden  die  Pigmentflecke  und  die 
recidivirenden  werden  stets  wieder  durch  wiederholte  Einreibungen  beseitigt. 

Lomhroso^)  empfiehlt  gegen  Chloasma  eine  Tinctiu*  von  verdorbe- 
nem Mais. 

Concentrirte  Essigsäure,  durch  deren  Einwirkung  die  Epidermis- 
zellen  aufquellen,  wird  entweder  allein  oder  eine  Verbindung  derselben  mit 
Lac.  sulf.  angewendet.  Auch  Zinci  sulfocarbolici  1,10  in  pulvercm 
terendo  redactum  immitte  in  Collodii  optimi  4,00,  Olei  citri  2,00,  Spirit. 
vini  5,00,  saepius  agita,  depone  et  decantha,  soll  erfolgreich  wirken. 

Bei  Naevus  wird  nur  dann  ein  günstiger  Effect  zu  erwarten  sein, 
wenn  entweder  das  Pigment  ausschliesslich  im  Kete  Malpighii  sitzt,  oder 

*)  Giornale  Ital.  d.  mal.  ven.  e  della  pelle,  1875. 
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wenn  der  pigmeutirte  hypertrophische  Papillarkörper  so  weit  über  das 
Niveau  der  Haut  hervorragt,  dass  mau  ihu  mit  Schere  und  Messer  ent- 
fernen kann;  letzteres  ist  häufig  genug  bei  Naevus  hypertrophicus,  zumal 
bei  Naevus  mollusciformis  der  Fall.  Bei  flachem  Naevus  dagegen  regene- 
rirt  sich  das  Pigment  stets  wieder.  Kleine,  warzenförmige  Geschwülste  wer- 
den am  zweckmässigsten  mit  concentrirten  Säuren,  wie  Acid.  nitric.*), 
sulfur.,  chromic,  besonders  mit  Acid.  carbol.  kauterisirt  oder  mit  dem 
scharfen  Löffel  geschabt  werden.  Die  hypertrophischen  Haare  werden  mit- 
telst Cilienpincette  ausgezogen  oder  die  Haarbälge  durch  Galvanokau- 
stik oder  nach  Bulkley  mittelst  einer  in  den  Haarbalg  eingesenkten  Nadel 
zur  Verödung  gebracht. 

Anschliessend  lasse  ich  hier  noch  eine  Keihe  von  Mitteln  folgen,  welche 
gegen  Pigmentinmg  empfohlen  werden: 


Rp.  Borac.  venet.  5,00 
Kai.  chloric.  1,00 
Spirit.  rcsed.  2,00 
Aq.  rosar. 
„    naph.  aa  20.00 
filtra. 

Rp.  Zinc.  sulfocarbolic.  2,00 
Glycerin.  20,00 
Aq.  rosar.  30,00 
Aq.  coloniens.  5,00 

Rp.  Kai.  carbon.  10,00 
Kai.  chloric.  5,00 
Borac.  venet.  2,00 
Aq.  rosar. 

„   naphae  ää  50,00 
Sacch.  alb.  10,00 
Glycerin.  25,00 
filtra. 


Rp.  Kai.  carbon.   i,00 
Borac.  venet.  2,00 
Solv.  in 
Aq.  rosar. 
Aq.   rubi  idaei 
„    Colon,  ää  16,00 

filtra. 
ailde  Tale,  venet.  10,00 
(Lilion^se). 

Rp.  Hydrargyr.  bichlorat.  corros. 
Ainmon.  chlorat   ää  2,00 
Aq.  rosar. 
Glycerin.  ää  2(KK00 
Aq.  coloniens.  100,00 
Spirit.  camphor.  25,00 
Solve  et  cola 
Colat.  admisce 
Tale,  venet.  5,00. 


VII.  Classe. 

Atrophien, 

Unter  Atrophie  der  Haut  versteht  man  die  Absumption  der  dieselbe 
constituirendeu  Elemente  {Rokitanskx/)  ohne  ebenmässigen  Wiederersatz  der- 
selben, und  zwar  wächst  entweder  nicht  die  genügende  Zahl  Elemente  nach, 
oder  es  gehen  mehr  hievon  zu  Grunde  als  neu  gebildet  werden.  Man  unter- 
scheidet: 1.  eine  reine  Atrophie,  wobei  die  Elemente  verkleinert  oder  ge- 
schwunden sind;  2.  eine  numerische  Atrophie,  wo  die  Zahl  der  die  Haut 
constituirendeu  Elemente  abgenommen   hat;   ausserdem   nimmt   man   noch 


*)  London.  Med.  Rev ,  1879. 
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eine  qualitative  Atrophie  an,  bei  welcher  die  Elemente  degenerirt,  kleiner 
sind,  als  sie  sein  sollten,  wobei  sie  auch  chemisch  verändert  erscheinen,  z.  B. 
wenn  Fett  vorhanden  ist,  wo  Eiweiss  sein  sollte,  oder  Kalk  und  andere  Sub- 
stanzen, die  normal  hier  gar  nicht  vorkommen  (Amyloid);   eudlich  kommt 
auch  eine    nekrobiotische  Atrophie  vor  {Virchou'\  wobei  die  Elonieütf 
ganz  vernichtet  sind.    Die  Atrophien  gehen  hervor  aus  der  Abnahme  Jer 
Blutquantitüt,  aus  Impermeabilität  der  Capillargefässe,    aus  er- 
schöpfender  Thätigkeit,  aus  Anomalien  der  Gesammtvegetatiou. 
in  Folge  von  Entzündung,  durch  Zerrung,  Druck,  Absorptiou  ete, 
{Rokitaiif<k'u).    Es  gehören  hieher:  die  Verfettung,   Verhoruung,  Ver- 
härtung (Induration),    Verkreidung,    Verkäsung,    amyloide    Entar- 
tung, die  senilen  Veränderungen  u.  s.  w. 

1.  Atrophie  der  Cutis. 
Ausser  jenen  ülcerationen  der  Haut,  welche  mit  NeubilduDe 
von  den  Raum  des  verloren  gegangenen  Gewebes  ausfölleudeD 
Narben  enden,  kommen  Atrophien  des  Corium  und  der  Epidermi> 
noch  in  anderer  Weise  zu  Stande,  u.  zw.  durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten, durch  schwielige  Verdickung  der  Epidermis,  z.  B.  bei 
Clavus.  Der  Druck  bringt  die  Blutgefässe  zum  Schrumpfen  und 
consecutiv  wird  hierdurch  die  Ernährung  des  Corium  beein- 
trächtigt. Je  straffer  die  Haut  gespannt  ist,  desto  rascher 
schreitet  auch  die  Atrophie  vor,  die  Haut  wird  alsbald  dünn, 
glänzend,  durchscheinend,  ihre  Linien  und  Furchen  schwinden; 
auch  der  Papillarkörper  nimmt  ab,  schliesslich  reisst  die  Horn- 
schicht  ein  und  das  Keto  ilalpighii  wird  blossgelegt.  Ausserdem 
kommen  in  Folge  chronischer  Hautkrankheiten,  wie  Lupus,  Prurigo,  Favus 
u.  s.  w.  Atrophien  der  Haut  zu  Stande. 

l'ebcr  dif  anatoinisclien  Veränderungen  der  atrophischen  Haat,  welche  durch 
Druck  von  CJoscli Wülsten  entstehen,  liegen  einzelne  anatomiäche  Daten  vor.  So  ftnd  Fr. 
Xeelfen ')  in  Foli^e  von  Druck  durch  ein  Aorten-Amurysina  in  der  abnorm  TerlanfeBdei» 
Haut  pari  ie.  ilio  obtrÜiichlicli  gelagerten  Getässo  von  Blut  strotzend,  die  unteren  losara- 
niengefallen,  blutleer  und  ganz  geschwunden;  das  in  den  Gelassen  enthaltene  Blot 
zeigte  keine  Blutkör])orcben  mehr;  es  stellt  vielmehr  eine  rothbraune,  k^^rnige  oder 
auch  liomogeuf  Detritusmasse  dar,  der  Blutfarbstoff  war  in  das  umgebende  Gewebe  dif- 
lundirt;  ebenso  fand  er  eine  einfache  oder  auch  doppelte  Lage  von  Epithehaliellen. 
welche  ein  unregelmässigcs  Netzwerk  von  feinen,  stark  glänzenden,  bald  (platten.  baU 
rauh«Ten.  gewundenen,  anastomosin'uden  Fasern  mit  stark  glänzendem  Kerne  bildetif; 
di«'  Lücken  von  verschiedener  Grösse  mit  Fibringerinnsel  und  gequollenen  Epidermis' 
Zellen  ausgefüllt.  Di«'  Zellen  des  Rete  Malpighii  gelockert,  deren  Kerne  verkleinert,  die 
Zellen  selbst  sternförmig;  die  übrigen  Zellgtbilde  der  Hant  zeigten  die  gewr>bnliclK' 
Veränderung  der  Atrophie;  das  Fett  schwindet,  die  Faserbündel  rücken  aneinander.  di< 
Bindegewebskörj)erch«'n  gehen  zu  Grunde. 

Hier  sind   noch   die  sogenannten  Seh  w  angerschaft^narben  anzureihen: 

')  Amh.  f.  Hrilk.,    ISlT.  i.  Heft. 
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Bei  der  Untersachung  der  Spannungsrichtnng  der  Bauchhaut  bei  Gravidität  ge- 
langten E,  Krausse  und  Felsenreich^)  zu  dem  Resultate,  dass  hier  unterhalb  des  Nabels 
das  Gewebe  hauptsächlich  in  transversaler  Kichtung  gedehnt  werde,  während  in  einem 
Umkreise  von  8  -10  Ctm.  um  den  Nabel  eine  mehr  gleichmässige  Spannung  nach  allen 
Richtungen  stattfinde.  Ausserhalb  dieses  Rajons  wird  die  Spannung  in  der  durch  den 
Nabel  gezogenen  Transversalen  immer  mehr  radiär,  je  entfernter  die  Hautpartie 
von  dem  Omphal.  sich  befindet.  Oberhalb  und  unterhalb  der  genannten  Transversalen 
ist  die  Spannung  durch  gegen  die  Nähe  des  Nabels  tendirendc  Linien  gegeben,  während 
sie  in  der  gegen  den  Processus  xyphoideus  gelegenen  Hautpartie,  zu  beiden  Seiten  der 
Linea  alba  wieder  transversal  wird. 

Diese  verschiedenen  Spannungsriclitungen  sind  durch  entsprechende  Züge  der 
Textur-Khmente  der  Ledeihaut  zu  erklären,  welche  eben  nur  in  bestimmten  Directionen 
eine  grössere  Ausdehnung  zulassen. 

Da  ein  directer  Weg  zur  Bestimmung  der  Ausdehnung  der  Bauchhaut  nicht  ein- 
geschlagen werden  konnte,  so  wurde  aus  der  post  partum  eintretenden  Retraction  ein 
Rückschluss  gemacht. 

Zur  Ermittlung  der  Retractionsrichtung  wurden  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  an 
Erstgebärenden  mittelst  Anilinblau  Orientirungslinien  am  Unterleib  gezogen  und  auf 
diesen  Kreise  (Diameter  32*5  Mm.)  gezogen  und  dann  post.  part.  die  Veränderungen 
der  Kreise  notirt. 

Um  den  Nabel  blieben  die  Kreise  in  ihrer  Form  unveiändert,  wenn  auch  ihre 
Durchmesser  um  8*5- 9*5  Mm.  kurzer  wurden;  in  einer  Entfernung  von  10  Ctm.  ausser- 
halb des  Nabels  findet  man  die  Kreise  in  Ovale  verwandelt  und  kann  nun  an  der 
Stellung  der  kleinen  Axen  leicht  die  Richtung  des  Retraciionsmaximums  bestimmen; 
die  Eingangs  erwähnten  S]»annungsrichtungen  geben  die  Anordnung  dieser  kleinen 
Axen;  auch  zeigt  sich,  dass  die  Retraction  centripetal  gegen  den  Nabel  stetig  zunimmt. 

Ein  Vergleich  der  Spannungsrichtung  mit  der  Anordnung  der  Schwangerschafts- 
narben zeigt,  dass  dieselben  stets  senkrecht  auf  die  Richtung  der  grOssten  Dehnung 
verlaufen;  so  unterhalb  des  Nabels  in  der  Nähe  der  Linea  alba  parallel  zu  derselben, 
weiter  nach  aussen  als  schiefe,  nach  aussen  und  oben  tendirende  Streifen.  Um  den 
Nabel  sind  sie  in  schön  ausgeprägten  Fällen  angeordnet,  zum  Theil  einander  kreuzend, 
während  sie  in  einer  Entfernung  von  10  Ctm.  ausserhalb  des  Nabelcentrums  als  con- 
centrische  Kreise  den  Omphalus  umspinnen. 

Vollkommen  zwanglos  kann  man  aus  der  hier  gefundenen  Gesetzmässigkeit  auch 
die  Spannungsrichtung  anderer,  mit  Dehnungsnarben  versehener  Hautpartien  bestimmen. 

C  Langet'  *)  fand  an  den  sogenannten  Schwangerschaftsnarben,  u.  zw.  an  Flächen- 
schnitten, die  Faserbündel  fast  parallel  quer  durch  die  Narbe  ziehend.  An  senkrechten 
Schnitten  war  dieses  Verhalten  durch  die  ganze  Tiefe  der  Cutis  durchgreifend;  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  macht  sich  die  Narbe  in  Folge  des  pai'allelen  Verlaufes  der 
Fasern  durch  ihren  seidenartigen  Glanz  bemerkbar.  Es  handelt  sich  hier  blos  um  eine 
durch  Zerrung  zu  Stande  gekommene  bleibende  Umordnung  des  Gewebes. 

Die  Papillen  der  Bauchhaut  sind  in  annähernd  rhombische,  mitunter  dreieckige 
oder  ähnliche  Felder  angeordnet. 

Bei  der  Zerrung  der  Bauchhaut  müssen  nun  auch  die  Papillen  eine  entsprechende 
Umordnung  erfahren.  An  kleinen  Narben  kommen  die  Papillen  in  Querreihen  zu  stehen; 
ist  aber  die  Narbe  eine  sehr  bedeutende,  dann  sind  die  Papillen  rareficirt,  und  die 
wenigen,  in  Reihen  angeordneten,  verkleinerten  Papillen  sägezahnartig  confluirend,  nur 
wenig  über  die  Oberfläche  hinausragend. 

*)  Anzeiger  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  Mai  1879. 
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Die  Blutgefässe,  Arterien  and  Venen,  umkreisen  die  PapUlarfelder,  tob  ihaea 
ziehen  feine  Aestchen  ins  Innere  dieser  Felder  hinein  und  tragen  die  Capill&rsebliBgen. 
Bei  der  Zerrnng  des  Gewebes  erhalten  auch  die  Blutgefässe  in  der  Narbe  einen  qaerfB 
Verlauf.  Wo  die  Papillen  verstreichen,  yerstreichen  entsprechend  auch  die  CapiUir- 
schlingen. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  nicht  hloss  das  Cutisgewebe  selbst,  sondern  auch  dir 
Papillen  und  die  Gefösse  der  Zerrung  entsprechend  angeordnet  sind. 

Nach  orschöpfendon  Krankheiten   (Typhus)  erscheinen  bei   früher  ^t 
genährten  Individuen,  am  Gesässe,  am  vorderen  Beckenrande  und  den  Ober- 
schenkeln, auch  an  den  Streckseiten  der  Oberanne  weisse,  geschlängelt  ver- 
laufende, narbenartige  Streifen  und  Flecke.  Die  betreffende  Partie  ist  wie 
über  eine  Furche  gespannt.    B,  S.  Schnitze^)  fand,  dass  derartige  NarbeD 
überhaupt   häufiger   hei    Weibern    (36  ^)   vorkommen   selbst    bei   solcbeo. 
die    noch    nicht   geboren    haben.    Diese    Streifen    sind    hier    an    der   vor- 
deren Fläche  der  Oberschenkel  und  haben    eine  mehr  longitiidinale  Rich- 
tung, weil  das  Wachsthum  des  Beckens  bei  Weibern  in  die  Breite  vorwiegt 
während  die  Streifen  bei  Männern,  deren  Becken  mehr  in  die  Länge  wächst 
mehr    der    Quere    nach    verlaufen.    E.    Wilson  -)    glaubt,    daas   derartige 
Streifen  auch  durch  Nerveneinfluss  enistehen  können. 

Circumscripto  Atrophien  der  Haut,  namentlich  im  Gesichte,  kouimeD 
als  Trophoneurosen  vor,  wobei  die  Haut,  das  Fettgewebe  und  die  unt«?r- 
liegenden  Theile  bis  selbst  auf  die  Knochen  schwinden;  gewöhnlich  mi 
derartige  Atropliien  halbseitig;  doch  ist  deren  Abhängigkeit  vom  Neneo 
noch  nicht  ganz  erwiesen.  Nur  die  Atrophien  der  Haut  bei  der  anästheti- 
schen Form  der  Lepra  sind  als  Folge  von  Nervenerkrankung  coustatirt. 

Kolaczek^)  beobachtete  eine  13  Ctm.  lange,  0*5  Ctm.  breite,  0-3  Ctm.  tieft 
Furche  der  Stirnhaut,  welche  sich  auf  die  Knochen  ausdehnte.  WiUcm  beschreibt  t  FiDf 
von  Atropliia  neurotica,  wobei  die  Streifen  dem  Verlaufe  des  N.  frontal.,  naao-ciliaris  nwl 
supraorbitalis  entsprachen.  Ebenso  berichten  M,  C.  Anderson  *)»  Landgrtrf  und  JW- 
mei'^)  über  derartige  atrophische  Bildungen  an  der  Haut.  Tai/Zor*)  nimmt  eine  hwut 
und  eine  fleckige  Form  der  Atrophie  an. 

Xeroderma,  Pergament  haut.  Diese  Krankheit,  bereits  von  E.  Wilson 
beschrieben  und  später  von  ITehra  und  Kaposi  und  mir  beobachtet,  er- 
scheint unter  folgenden  Symptomen:  Die  Haut  ist  dünn,  trocken,  perpa- 
mentartig,    verkürzt,    gerunzelt,    straff   über   die   unten    liegenden  Tbeilf 


')  JenaVclie  Zeitschr.  f.  Naturwissensch.,  186«. 

■)  Journ.  of  cat.  modic,  \HCu. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1870. 

*j  The  brit.  med.  Journ..  187«. 

'')  Arch.  d.  Heilk.,  Jalirg.  16. 

*)  Aftier.  Arc;Ji.  of  Dermj-t..  187(). 
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gespannt,  durch  zahlreiche  Teleangiektasien  in  verschiedener  Farbennuanciniug 
geröthet,  leicht  desquamirend,  ihre  Temperatur  vermindert  oder  sie  ist  mit 
schwarz  gefärbten  Pigmentflecken  (Epheliden)  bedeckt.  Bei  Erkrankung  der 
Gesichtshaut  werden  die  Augenlider  verkürzt,  gezerrt,  so  dass  der  Bulbus 
nicht  mehr  gedeckt  wird,  die  Nase  wird  zusammengedrückt,  die  Ohrmuscheln 
verkürzt,  die  Mundöffnimg  verkleinert,  die  Bewegung  der  Lippen  hierdurch 
beeinträchtigt,  an  den  Mundwinkeln  kommen  consecutiv  tiefe,  schmerzhafte 
Rhagaden  vor;  in  anderen  Fällen  wird  die  Unterlippe  nach  abwärts  gezo- 
gen, so  dass  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  frei  zu  liegen  kommen;  ebenso 
werden  die  Finger  retrahirt,  schliesslich  kommen  auch  die  Knochen  dersel- 
ben frei  zu  liegen.  L,  Leufinson^)  konnte  in  einem  Falle  beobachten,  dass 
hierbei  die  Einwirkimg  von  Pilocarpin  auf  der  gesunden  Haut  noch  Schweisse 
erzeugt,  während  die  kranke  Seite  trocken  geblieben  war.  Die  Prognose  ist 
ungünstig.  Die  Krankheit  ist  oft  angeboren,  erscheint  jedoch  auch  später 
hereditär  bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie.  Die  Epidermis  ist  entweder 
allein  oder  auch  Papillen  und  Drüsen  erkrankt.  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
sind  hiebei  immer  mangelhaft  entwickelt. 

Therapie.  Das  Einathmen  von  Amylalkohol  soll  eine  Erweiterung  der 
kleinsten  Arterien  erzeugen,  hiedurch  einen  regeren  Verkehr  der  Gewebs- 
flüssigkeit veranlassen  und  eine  Besserung  des  Leidens  erzielen.  Fetteinhül- 
lungen sind  zweckmässig;  auch  Hutchinson^)  beobachtete  zwei  geheilte 
Fälle. 

2.  Die  senilen  Veränderungen  der  Haut. 

Wir  wollen  in  Folgendem  die  Atrophie  der  Haut,  wie  sie 
als  Folge  der  physiologischen  Senescenz  auftritt,  eingehend 
erörtern. 

Beginnen  wir  mit  den  Veränderungen  der  Cutis,  so  fallt  an  Durch- 
schnitten der  Haut  vor  Allem  auf,  dass  sie  an  ihrem  Dickendurch- 
messer eingebüsst  hat,  was  besonders  an  den  Papillen  in  sehr  eclatanter 
Weise  hervortritt.  An  jenen  Stellen  nämlich,  wo  die  Papillen  auch  im 
normalen  Zustande  klein  sind  (Stirn,  Bauch  wand),  läuft  die  Malpighi'sche 
Schicht  an  alten  Häuten  in  gleicher  Flucht  mit  der  geglätteten  Lederhaut 
fort,  und  an  solchen  Orten,  wo  die  Papillen  im  mittleren  Alter  am  mäch- 
tigsten entwickelt  sind,  wie  an  den  Fingerspitzen,  sind  sie  an  der  senilen 
Haut  bedeutend  verkürzt,  dann  auch  verschmälert,  und  einzelne 
sogar  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  das  Meissner'sche  Tastkörperchen 
oder  die  vielfach  gewundene  Gefässschlinge  das  Gewebe  der  Papillen  fast 
vollständig  verdrängen.    Diese  Verändenmgen  kann  man  geradezu  als  eine 


*)  Dissert.,   Berlin  1878. 
*)  The  Lancet,  IS'iS. 
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Verschrumpfung  bezeichnen,  welche  nothwendigerweise  auch  ihren  Einfliiv« 
in  der  Richtung  der  Adnexa  nehmen  muss. 

Das  Gewebe  einer  derartig  verschrumpften  Cutis  zeigt  uns  manni^rfadif 
Verunstaltungen,  durch  welche  sich  die  retrograde  Metamorphose  l>e- 
urkimdet.  Dieselbe  besteht  in  Trübungen,  welche 

1.  entweder  von  sehr  feinen,  gleichmässig  in  das  Gewelie  ein- 
gestreuten Körnchen,  oder 

2.  von    grösseren  deutlich  zu  sondernden   Körnern   verursacht 
wird. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Faserung  des  Grundgewebes  nicht  mehr  deut- 
lich erkennbar;  im  zweiten  Falle  aber  lassen  sich  die  Fasern  noch  gut  ver- 
folgen und  in  ihrem  Zusammenhange  erkennen.  Sie  bilden  noch  immer  einen 
Filz,  in  dessen  Maschen  aber  die  erwähnten  gröberen  Köraer,  mitunter  iu 
kurzen  Reihen  liegen. 

Diese  beiden  Veränderungen  sind  nun  wohl  zu  unterscheiden  von  einer 
dritten  Verunstaltung  des  Gewebes,  welche  die  colloido  Entartung  (Äoh- 
tansk}/),  glasartige  Verquellung,  amyloide,  hyaline  Degeneration  (0. 
Weber)  genannt  wird,  und  sich  durch  eine  Trübung  erkennbar  macht, 
welche  man  ähnlich  am  geronnenen  Leim  wahrnimmt.  Als  eine  vierte  Form 
von  seniler  Texturverändenmg  könnte  die  Verfettung  und  als  fönfle  dir 
Pigmentablagerung  genannt  werden. 

Die  beiden  ersteren  sind  häufige,  die  letzteren  nur  seltenere  Entartuneeu. 
Auch  muss  bemerkt  worden,  dass  sich  die  fein-  und  grobkörnige  TrübiiiiL' 
häufig  com  bin  Iren,  und  zwar  so,  dass  am  unteren  Theil  der  Cutis  di»^ 
feinkörnige,  und  am  oberen  die  grobkörnige  Trübung  wahrzimehmen  i.4. 

1.  Die  feinkörnige  Trübung  wird,  wie  gesagt,  durch  kleine 
Molecüle  hervorgerufen,  welche  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  da> 
fibrilläre  Rindegewebe  fast  ganz  substituiren  und  sich  weder  durch 
Aether  oder  Alkohol  extrahiren,  noch  durch  Carmin  färben  lassen.  Die  Cutis 
erscheint  milchig  oder  eiweissartig  getrübt. 

2.  Die  grol)  körn  ige  (Fig.  53)  pflegt  in  den  oberen  Partien  häutiger 
vorzukommen,  als  in  den  unteren.  Durchschnitte  einer  so  getrübten  Cutu^ 
lassen  sich  gleich  an  einer  mattgrünen  oder  gelblichen  Färbung 
erkennen.  Rehandelt  man  solche  Schnitte  mit  c^rminsaurem  Ammoniak 
und  Essigsäure,  so  treten  wohl  einzelne  Körner  deutlicher  heraus;  sie  sind 
je<lo(!h  wenig  imbibirt,  gar  nicht  aufgequollen,  im  Gegentheil  wie  ^eschnimpft, 
trotz  des  Zusatzi^s  dieser  lieagentieu.  Nur  bei  starken  Vergrössenmgen  sieht 
man  die  Körner  oft  genug  iu  Keihen  liegen.  Die  Faserma.<%sen  sind  zudem 
auch  nicht  aufgequollen.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sämmt- 
liehe  Körner  aus  der  Verschrumpfung  der  Fasermassen  hervor- 
gegangen sind. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  beiden  Vorbildungen  nur  dem  Grade  nach 
von  einander  verschieden  sind;  auch  würde  ich  die  feinkörnige  TrQbung  »Is 
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die  bereit«  weiter  vorgeachritt^ne  VerÜßdeiuiiEr  hezeiclinen.  innsomolir,  als 
(li^rlei  Trühiuifieii  bald  iu  Form  einzelner  luseln,  hald  srhichtmiweisö  ver- 
tlicilt  iu  ein  iintl  tler^ellittD  Cutis  zu  linden  siml. 


3.  Die  glusartige  Vertjiielhiup  (Fig.  54).  Hier  sind  die  Faserb&ndel 
der  Cuti!>  );anz  unsichtbar  geworden  und  durch  eine  liomitgene  Mässt>  sub- 
-titnirt.  weldie  mit  coaguürteni  Leim  viel  Aehnlichkeit  hat.  Nerven  nnd 
iJ''fösse  scheinen  hierbei  ffanz  iiutergegaugeu  zu  sein;  eben  so  wenig  ist  von 
■(■•n  übrigen  Adnexen  der  Hant  etwas  z«  sehen.  Die  ganze  Cutis  ist  im 
lir)ch.<4ten  Ürade  verdfiunt  und  das  fJewehe  am  Präparate  sowohl  der  Länge, 
als  der  lauere  nach  durch  Einrisse  vielfach  zerklfiftet,  was  wahrKcheinlich 
nur  durch  die  Präparation  zu  Staude  kommt  und  auf  grosse  Brflehigkeit  des 
tJewebes  hinweist.  Es  sind  ähnliche  Vpnlndemngen,  welche  Z.j'Wi/'wrm  und 
Buhl  iu  einem  Falle  von  Hjpnrtrnphie  nnd  L'leeration  der  Haut  mit  ainyloider 
Degeneration.  O.  Weber  in  den  flel^ssen  der  Gesichtshant  und  r'.  Baeren- 
■l'ruiii/  am  Grunde  indnrirter  Schanker  gesehen  haben  nnd  wie  ich  sie 
lifi  Elfiihantiasis  firaPcorum  beschreibe.  Die  Degenerationen  gehen  alle- 
lital  von  den  Oefä-sseu  aus  nnd  deuten  somit  auf  eine  tiefe  Ernäbrut^- 
-ti'priing  des  ganzen  Ürganismus. 
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Dinse  frlasifffi  Verquellung  bezeichnet   0.    Wehur  aucb   als  liyalnideJ 
Uegoueratiou.    Nach  diesem  Autor  geht  (litiselb<^i  f;.iuz  allgemeiD  vou  HeiiJ 
kleinsten  Arterien  ans  niid  vcrbreitot  sit:h  erat  später  auf  Jio  dem  IietreHendeilil 
Organe  oiguiitliumlichou  Puroiichjinzellen.     Es  sollen  ziitirst  dio  EpiUiHJei 
der  Artoriou  erkranken.  Iiieraut'  iiuch  die  ganze  Arteriimwand,  welche  <Iftl>äJ 
homo>;en  wird.  Der  Proeess  fliliit  zur  Vereugoruiig  des  Kolires;  den  ArteriOl 
folgen  auch  die  übrigen  Gewebe.     W^Ur  meint,  diiss  bei  diesem  Vorgang 
das  Protoplasma  selbst  isidi   vtirwandelt,    timl  zwar  dadnrdi,  dacs  ibm  i 

Fig.  iii. 


dem  Blute  oigeDtbOmliche  Stoffe  zugeltibrt  werden,  welche  zugleich  die  £ 
reger  der  abnormen  Umbildung  des  Protoplasma  sind.  Bezßglich  der  Oet 
dieser  Metamorphose  der  Epitbelieu    in    den    Arterien  müssen  jodocb 
weitere  t'utersucbungeii  Aufklämng  geben,  zuuäcbst  oli  die  EpitheliaUsIlflJ 
der  kleinen  Arterion  wirklich  den  Ausgangspunkt  bilden,  da  sich  htä  I 
liehen  Procosseu  in  anderen  Organen  entscliiedeu  nachweisen  l^st,  i 
aiist^erhalb  der  lutima  beginnen,    wodurch  letztere  iu  Form  eines  Buckdl 
nach  einwärts  gestülpt  und  eine  Verengonmg  des  Getassitmieus  notbwendi 
herbeigefülirt  wird,  z.  B.  au  den  Arterien  des  Gehirns. 

Wiewohl  alle  die  eben  angeführten  Met:imorphoseu  au  der  gesammtfl 
Huiltoberflüche  vorzukommen  pHegeu,  so  nind  es  doch  nur  gewiHHo  Oegendu 
wo  sie  znmeiHt  aul'treteu.  ao  das  Uesicht,  der  Hals.  —  Hie  nehmen  mit  d 
Alter  des  Individuums  an  Intensität  zu. 
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Ich  fand  au  allen  Individuen,  welche  das  50.  Jahr  bereits  zurückgelegt 
hatten,  stets  eine  oder  die  andere  dieser  regressiven  Metamorphosen  vor. 

Dass  gerade  die  Gesichtshaut  am  intensivsten  verändert  ist,  dürfte 
wohl  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  Temperatur-  und  andere  schädliche 
äussere  Einflüsse  hier  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirken,  femer  in  dem  Zu- 
sammenhange der  Gesichtshaut  mit  quergestreiften  Hautmuskeln  ^  wodurch 
beim  Sprechen  und  Mienenspiel  die  Haut  häufig  und  intensiver  in  veränderte 
Spannungsverhältnisse  versetzt  wird,  als  an  anderen  Orten.  Bei  Weibern  ist 
auch  der  Hals  stark  betroflFen,  wohl  wegen  der  Schwellung  desselben  während 
der  Schwangerschaft  und  des  nachfolgenden,  mitunter  rasch  erfolgenden 
Abschwellens. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  bei  derlei  Untersuchungen  häufig 
Zelleninfiltrationen  begegnet,  welche  von  vorangegangenen  Entzündungs- 
processen  herrühren  und  mit  den  wahren  senilen  Veränderungen  in  keinem 
Zusammenhange  stehen. 

4.  Pigment  kommt  in  Form  von  saturirt  braun  gefärbten  Kömern 
nicht  nur  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  eingelagert  vor,  sondem  es 
erscheint  auch  in  den  Zellen  der  oberen  Hälfte  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide und  sogar  in  dem  Gewebe  der  Cutis.  In  dieser  kommt  es  entweder 
in  Form  eines  gelblichbraun  geförbten  diffusen  Farbstoffes,  oder  auch  eines 
in  Zellen  eingeschlossenen  kömigen  Pigmenthäufchens  vor.  An  den  Unter- 
schenkeln tritt  es  sehr  häufig  in  der  Cutis,  am  Scrotum  dagegen  häufiger 
nur  im  Rete  Malpighii  auf.  Im  Ganzen  sind  die  Pigmentanhäufungen  irregulär 
und  deuten  immer  auf  vorangegangene  Circulationsstöiimgen  hin. 

Glatte  Muskelfasern.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  auch  die  in  dem 
Cutisgewebe  eingelagerten  glatten  Muskeln  an  diesen  Processen  theilnohmen, 
worauf  ja  schon  die  geringe  Contractilität  der  Haut  beim  Greise  liindoutet. 
Als  Zeichen  einer  solchen  Rückbildung  würde  ich  eine  Trübung  der  Faser- 
zellen ansehen,  welche  durch  zahlreiche  feinkömige  Ablagemngen  entsteht, 
wobei  auch  die  stäbchenförmigen  Keme  geschrumpft  sind,  durch  welche  der 
Muskel  ein  ähnliches  Aussehen  erhält,  wie  es  Wedl  *)  am  Tensor  chorioideae 
beschrieben  hat. 

Nun  zur  Epidermis.  Das  Rete  Malpighii  ist  häufig  genug  sehr  ver- 
dünnt, so  dass  die  Zellen  nur  in  geringer  Menge  angesammelt  sind,  und 
die  Homschicht  ganz  nahe  an  das  Derma  zu  liegen  kommt,  was  der  Grund 
ist,  dass  man  trotz  der  vorsichtigsten  Präparation  nicht  immer  im  Stande 
ist,  die  Epidermis  im  Zusammenhange  mit  der  Cutis  im  Schnitte  zu  ge- 
winnen. 

Die  Zellen  der  Malpighi'schen  Schicht  sind  meist  geschrumpft,  wie 
erwähnt,  häufig  auch  pigmentirt,  imbibiron  sich  nur  wenig  mit  Carmin  und 
quellen  bei  Zusatz  von  Essigsäure  nur  in  geringem  Grade  auf. 


')  S.  Atlas  f.  pathol.  Anat ,  1863. 
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Die  Horuschicht  ist  trocken  und  spröde,  mitunter  schmutzig  geförbt. 
in  Folge  der  Schnirapümg  der  Cutis  gefurcht,  wodurch  sich  auch  die  ZeUeo 
leichter  ablösen  und  sie  ein  zerklüftetes  Aussehen  bekommt.  An  einzelon) 
Stellen,  besoiid(»r.s  am  Rücken  und  an  der  Bnist,  häufen  sich  ihre  Zclkn, 
indem  sie  in  melufachen  Schichten  aufeinander  gethürmt,  bald  auf  ein« 
glatten  Oberfläche,  bald  auf  einzelnen  Papillenresten  lagern  und  so  förm- 
lich warzenartige  Excrescenzen  darstellen,  die  durch  Aufnahme  von  reieb- 
lichem  körnigen  Pigment  gelbbraun  oder  schwarz  gefärbt  sind,  durch  Kratzeo 
mit  dem  Nagel  sich  leicht  entfernen  lassen  und  am  Lebendon  nach  ihrer 
Eutfeiuung  meist  eine  blutende  Coriumst^Ue  zurücklassen. 

Gefässe  und  Nerven.  Ausnahmslos  findet  man  die  Gelasse  erweitert, 
und  zwar  nicht  nur  zwischen  den  einzelnen  Fettklümpchen  des  P«4uniculit 
adiposus,  sondern  auch  weiter  oben  in  der  Cutis  und  selbst  auch  iu  den 
Papillen,  in  welchen  sie  vielfache  und  eng  verschlungene  Windungen  dar- 
stellen. Eine  Obliteration  der  Oefasse,  wie  sie  manche  Autoren  als  rejL'i'l- 
mässigen  Befund  bei  diesen  Zuständen  angeben,  fand  ich  nur  in  jenen  Fällm 
bestätigt,  wo  colloide  Degeneration  nachweisbar  war. 

Das  Haar.  Abgesehen  von  dem  Processe  des  Grauwerdens  der  Haare. 
worüber  bereits  ausführliche  Untersuchungen  vorliegen,  interessirt  vor  Allein 
als  die  wichtigste  Altersveränderung  der  Cutis  das  Ausfallen  der  Haarf, 
wobei  natürlich  Umgang  genommen  werden  muss  von  dem  regelmäst^i^ 
Haarwechsel,  dessen  Vorgang  ebenfalls  bereits  mehrfach  abgehandelt  ist. 

Der  bleibende  Verlust  des  Haares  wird,  wie  Kölliker  angibt,  eince- 
leitet  durch  die  Atropliie  der  Gefiisssclilinge  in  der  Papille.  Allerdings  ist 
eine  solche  Atrophie  nachweisbar  bei  der  colloiden  Entartung  der  Cutt; 
doch  ist  gerade  diese  Entartung  eine  der  selteneren.  Da,  wie  ich  schon  an 
anderen  Orten  augegeben,  die  Gefässschlinge  der  Papille  in  der  Greisenhaut 
statt  zu  verkümmern,  sich  erweitert,  so  dürfte  meiner  Meinung  nach  def 
ftrun<l  des  Ausfallens  der  Haare  im  Allgemeinen  ganz  in  der  Rückbildunir 
der  Cutis  zu  suchen  sein,  da  ja  die  Haarpapille  kein  von  dem  allgemeinen 
Cutisgewebe  verschiedeuor  Jiestandtheil  ist,  und  daher  auch  mit  in  den 
Process  einbezogen  war.  Zweifelsohne  darf  auch  der  Eiufluss  des  Nerven- 
systems nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  *). 

Der  Vorgang  des  Ausfallens  der  Haare  ist  ohne  Zweifel  derselhe. 
wie  beim  iiormahMi  Haarwechsel.  Es  erfolgen  in  der  That  auch  Nachschub«' 
von  Hjiarblaslem,  welche  aber  nie  mehr  im  Stande  sind,  eine  normale  Haar- 
bildung zu  veranlassen.  Ich  fand  nämlich  mitunter  in  Glatzen  voll- 
ständige   Haarfollikel,    die  keine  Haare  trugen,    au  deren  Grunde 

')  Pink'us  (Virchow's  Archiv,  18G())  fand  an  kahlen  Stellen  eine  Diffcreni  d« 
Dickendurohinessers  der  nnteren  Cutisschichten-,  ebenso  war  an  den  atrophischen  kahkn 
St<illen  der  Pannicnlus  adiposus  breiter.  Diese  Angaben  stimmen  offenbar  mit  dft 
eben  beschriebenen  Verdünnung  der  Cutis  überein. 


Die  senilen  Veränderungen  der  Hant.  415 

dafür  dunkel  pigmentirte  zu  einem  Klumpen  geordnete  Zellen 
angesammelt  sind;  von  Resten  der  Papillen  konnte  ich  jedoch 
innerhalb  dieser  Zellenmassen  nichts  wahrnehmen.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Glatzen  jüngerer  Leute  und  bei  kürzerem  Bestände  des 
Leidens  fanden  sich  in  den  Follikeln  Wollhatire,  welche  ohne  Zweifel  mit- 
unter noch  gewechselt  werden,  da  ich  die  Haiirzwiebel  zersplittert  und  den 
Kanal  nach  unten  abgeschlossen  fand  —  Charakter  eines  im  Ausfallen  be- 
griffenen Haares. 

KOÜiker*)  beobachtete  Bälge  mit  9,  Wertheim  zur  Zeit  der  Pubertät  am  Mons 
Veneria  in  jedem  Balge  t—'^  Haare.  Gölte-)  fand  mehrere  Schalthaare  in  einem  Balge. 

Hier  will  ich  eines  Befundes  Erwähnung  thun,  welcher  in  Betreff  der  Anordnung 
der  Haare  von  Interesse  ist.  Ich  fand  nämlich  gelegentlich  mehrere  (bis  3)  Wollhaare 
ans  einem  Follikel  hervorragen;  es  war  dies  aber  kein  Znsammentreffen  von  wachsenden 
und  ausfallenden  Haaren,  deren  Entstehung  somit  auf  einer  einzigen  Papille  beruhen 
würde,  sondern  es  war  der  Grund  des  Haarbalges  in  drei  Buchten  getheilt  und  jedes 
dieser  Haare  wurzelte  in  je  einer  Bucht,  meistens  aber  nur  bereits  mit  zerklüfteter 
Badii.  Da  es  häufig  genug  vorkommt,  wie  es  scheint  bei  manchen  Racen  (Negern) 
constant,  dass  mehrere  gleich  starke  Haare  ans  einer  FoUikelöffhnng  hervorragen,  so 
zweifle  ich  nicht,  dass  dieser  Befund  auf  normalen  Verhältnissen  beruht. 

Alte  Glatzen  sind  gewöhnlich  ganz  haarlos,  so  dass  also  auch  die 
Ersatz  wollhaare  endlich  zum  Ausfallen  gelangen;  die  Veranlassimg  dazu 
glaube  ich  in  der  erwähnten  unregelmässigen  Ablagerung  des 
Haarblastems  zu  finden,  welche  offenbar  erst  unter  dem  Ein- 
flüsse der  weiter  fortgeschrittenen  Degeneration  der  Haut  eintritt. 
Ich  finde  nämlich,  dass  die  Wurzelscheiden  zerklüftet  sind,  nament- 
lich die  inneren,  dass  ihre  verhornten  Plättchen  abfallen  und  mit 
Smegma  gemengt  einen  Detritus  darstellen,  welcher  diis  noch  darin 
befindliche  Haar  umgibt  und  den  Follikel  häufig  genug  ausdehnt. 
Ist  endlich  der  Follikel  ganz  unfähig  geworden,  Haarblastem  in 
welcher  Form  immer  zu  erzeugen,  so  verödet  der  Grund  desselben 
vollständig,  ich  möchte  sagen,  er  zieht  sich  auf  den  oberen  Theil 
zurück,  bis  dahin,  wo  die  Balgdrüse  in  den  Haarfollikel  sich  öffnet. 
Der  obere  Theil  des  Haarbalges  (Fig.  55)  übernimmt  nun  die 
Function  eines  Ausführungsganges  der  Talgdrüse,  und  diese  letz- 
tere, welche  früher  an  der  Seite  des  Balges  innerhalb  seiner  Con- 
tinuität  sich  öffnete,  bringt  das  Secret  unmittelbar  auf  den  Grund 
des  so  verkürzten  Balges.  In  dem  Beste  des  Balges  findet  mau 
daher  nur  Smegma,  welches  sich  aber  meistens  in  grosser  Menge 
ansammelt  und  den  Balg  auch  ausdehnt,  so  dass  jener  Zustand  der 
Balgdrüse,  der  als  IVIilium  bezeichnet  ¥nrd,  nicht  blos  die  Drüse  selbst, 
sondern  auch  den  Haarbalg  betreffen  kann. 


')  Mikroskop.  Anatomie,  IL,  I.  H.,  1850. 
')  Mar  Schukit,  Arch.,  6.  IV. 


416 

W:ia  zunächst  den  Mudpgowebifreu  Tbt'il  i!i>s  Hiiarbalges  (Fi^. 
betrill't,  so  erhält  sied  doreellw  selbst  dann  noch  lan^'ö  Zeit,  iiiR-hileni  b 
das  Haar  ausgefaÜen  und  die  Cutis  in  der  ümgelmii^  der  kftriiijiMn  Gra 
tation  erlegen  ist.  Solche  biudegowohige  Reste  des  Haarbalgps  findet  i 
auch  bei  anderen  Processeu,  wie  noch  später  hei  der  Elephanttasis  iln 
ersichtlich  sein  wird,  bei  wolelicn  man  in  der  Umgebung  oinos  nomial 
manchmal  wellentilrmig  verlautenden  Kindegewebsbüjidels  Kuhlreiclie  N«i 
duug  von  Zellen  findet,  wobii  da^  normale  C'utiagewoho  totiil  unten.'f>gaonJ 

Fi;:.  ö;i. 


DiiHkKlLsill  Diaet  hochpidig  i]Dg«agririvo  avnilan  Slirnhuul.  u  vrlchR  Ü*  ^ftrinrnfnm 
Uurhilgn  noiml  Uiri'm  Inhallv.  h»tclieiiij  ttivils  »»  epldvmii.  th.'ili  >*•  ^rbumBu-n  •< 
■•him  dad.  tn  dvi^n  atmin  ilie  nw<)ll<irlrn.  <ii  •!«  niBnileDdi'ii  TilEdnt'ni  «nhwv« 
•I  Cutii  mit  flecksiixlM  k6nii|[nii  TrnbDiK^n-  h  V^rkantcr  llutktle  MmiHl  >u»si«  War»l 

ist.  In  diesem  Bflndel  befindet  aich  auch  noch  ein  gewimdeneö  oiet  (."^ 
krümmtes  Wollhaar.  Man  begegnet  in  solchem  Falle  Briudeln  wellonffinm: 
von  der  Oberfläche  zur  Tiefe  verlaufender  Faseni,  die  «ich  iu  der  Tlpfe  m 
dem  Gerüste  einweben  und,  wie  die  Durch»cbuitto  zeigen,  auK  einem  i))'' 
Oberfläche  der  Umgebung  deckenden  tibrilläron  Lager  hervorkommen.  D\t^ 
DQndel  (|ue)lon  noch  unter  dem  Einfliiäse  von  Essigsäure  auf  uud  iiDl«t- 
schcidon  sich  dadurch  schon  von  der  Umgebimg. 

Wob  das  übrige  Verhalten  des  Haarbalges  an  Glation  anluit^t,  r" 
dilForiren  die  Ansiebten  der  Autoren.  BichiU  konnte  au  kahl  gewordenri 
Stellen  keine  Haarbälge  mehr  finden,  während  E.  H.  Weber  imd  SifK"- 
die  Bälge  noch  deutlich  wahrnehmen  konnton.  Meinen  UntorsucbunfreD  ^^ 
Folge  gehen  die  Haaibälge  nicht  vollständig  imter.  sie  sckrumpren  o&iiUx^) 
entweder  bis  auf  das  obere  Drittel  zusammen,  oder  aber  es  scliwtudva  ü' 
Wurzelseheiden,  während  mir  der  bindegewebige  Theil  znrQckblnibt,  dew«  ' 
Bllndel,  wie  oben  erwähnt,  in  breiton  Zügen  aneinandergereiht  sind,  dir  »!*■'   i 


ie  »nllni  VulnAinugni  dar  Hnt 

noch  immer  im  ohereii  Theile  da»  Liimou  dea  früherou  Hiiiirbalpes  erknuuen 
lasson,  welches  mit  Horuzelleu  aiisgettillt  und  nach  aussen  «chou  als  Furcbe. 
Hii§;a,  zu  erkenueu  j»t.  Selbst  an  colloidaiiig  degenenrten  Si^huitten  konnten 
noch  einzelne  Balgreste  gesehen  iverdeo.  Seines  besonderen  Interesses  halber 
sei  noch  ein  Befund  ervvähnt,  in  welchem  der  obere  Theil  des  Haarbalges 
durch  verhornte  Zellen  ausgedehnt  und  von  dem  unteren  mit  krümligen 
Massen  ertollteu  Theile  abgeijchDürt^ist, 


I 


i  der  lätirnluDl  ün«  linwt,  *B  mlcbxr  dir  Wind  d« 

HurlmlE'»  njf.  dru  BhI»  clnu 

WolllUH«. 

fem«  die  »thunraif  »i«»rdB«Ml>  Zrll<«  d«  tu*. 

dftH>  U(« 

«  SehmtimA 

rO»  mit  gflblicli  g»nibtPD  Kamern.  /  Schief  nDfrteip 

:Baere  Wurzelscbeide,  Die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide 
tiudet  mau  entweder  normal  imd  gleichförmig  geordnet,  oder  a 
fjrnnde  de^  Haarbalges  in  grösserer  Menge  augesammelt,  wShreud  sie  am 
oberen  Theile  desselben  fehleu  und  durch  Horuzelleu  substituirt  sind.  Die 
ADsammltmgen  am  Grunde  des  Haarbalges  erzeugen  jene  zapfenl^rmigen 
Verlängerungen  und  Ausbuchtungen  des  Balges,  welche  auch  bei  Liehen 
ex»iid.  ruber  und  anderen  chronischen  Hantkrankheiten  zu  tinden  sind.  Auch 
die  Zellsubstanz  erleidet  häufig  genug  eine  auflallende  Verändening;  sie  ist 
geechriuupft ,  namentlich  im  oberen  Tboile  der  Wurzelscbeide  pigmentirt; 
aJmmt  keinen  Carmin  bei  der  Präparirung  an,  nuillt  mit  Essigsaure  behan- 

B.  Lab-fcacJi  du  HinUlnnkbeit«!!.  h,  XuS, 
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delt  uR'ht  Hilf.    IcL  Imf  aWr  aurli  Fett  iils  Zellinlmlt   u.  zw.  in  Form  r<4 
Trftpl'chou  oder  fpineu  Körochen. 

Tal<jdrfist>ii.  Die  H:uit  altur  Indiviiliieu  ist  troüki^n  unJ  spröJe,  w«ld 
BeschaHculiBit  tliöilwdsc  von  dou  Vtiräudöiiiugeii  in  der  Tiil^^wrutiou  i 
liäogig  ist.  Diu  Talgdnlsuo.  zutiial  an  dei'  Kopl'lpaut  find  liivr  schuo  i 
freiem  Aiigo  als  gelblich  gefärbte  Piiiikti'  i^icbtbar.  Sie  erioidpn  vfrM-ttie^ 
Verämlprimgou,  je  nachdem  die  betretteiide  HatitpartJe  Wollbaaro  oderdidj 
Haare,  ti'ägt  oder  oudJieh  die  Haare  si'hon  ganz  atnjgufallen  siud. 

Au  Stetleu,  die  uui-  Wollliaarc  führen,  orMeheiüüu  diu  TalgilrOson  ( 
,  weder  voUütäudig  imtergegiuigen  oder  siud   in   uysteuartige    ICäuuie 

Fig.  öl. 
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wandelt  (Milium,  Unitum).  Auch  findet  man  sie  oft  erweJt«rt  und  dn 
luliuJt  ans  uormal  oder  brann,  gelblich  gelUibtou  Smegmaniikssen  bt)»t«ibc 
Au  dicht  behaarten  Stelleu  liudeu  sie  i^ich  ant<iiahm»loa  erweitert  (Fig.  57| 
si«  habeu  zwar  ihren  acinösen  Bau  beibehalten  uud  verbleiben  al»  latei» 
AuiiäugMel  de»  Haarbalges  oder  aber  »ie  »ind  in  nmdlicbo,  ovale  oiler  ellipj 
tiüdie  Bälge  umgewandelt,  welche  imter  den  Haarbalg  zu  liegeu  kominul 
An  Glatzen  endlich  errt>icheu  sie  ihren  gi'ösaten  umfang. 

8chweissdrtldßn.   Die  Verändunmgen    in    den  ScbweisüdrOseu 

'  nicht  HO  aiilTikfFond,  das»  sie  die  geringe  Transspiratiou  der  Oreittonbant  t 

Lklären  k-'innton. 
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Ich  fand  die  Schwoissdrfisen  in  nicht  aiiffallond  geringerer  Menge 
als  bei  jüngeren  Individuen,  doch  waren  nicht  blos  in  der  Achselhöhle 
und  der  Stirne,  sondern  auch  in  den  Drüsen  in  anderen  Gegenden  die  von 
Kölliker  beschriebenen  bräunlich  und  gelblich  gefärbten  (walirscheinlich 
nekros-irte  Inhaltszellen)  Massen  angesammelt,  mitunter  in  grosser  Menge 
wodurch  die  Drüsengänge  beträchtlich  erweitert  erschienen. 

Noch  möchte  ich  hier  ein  Verhalten  des  Ausführungsganges  der 
Sehweissdrusen  erwähnen,  welclies  ich  aber  öfter  in  der  Stirnhaut  der  Greise 
angetroffen  habe.  Ich  fand  nämlich  die  Mündung  der  Drüse  gewissermassen 
verschoben,  dieselbe  lag  weit  ab  von  dem  Drüsenkörper  und  ihr  Ausfüh- 
rungsgang vorlief  in  vielen  Krümmungen  nach  der  Seite  durch  die  Cutis 
zur  Oberfläche.  (Fig.  56.) 

Fettgewebe.  Die  Ausdehnung  im  Panniculus  adiposus  unterliegt 
zu  vielen  Abweichungen,  als  dass  man  von  einer  Kegel  sprechen  könnte. 
Bei  vollständigem  Schwunde  des  Fettes  fand  ich  die  bindegewebigen  Sepi- 
mente  verdickt. 

Kunzein.  Indem  die  Cutis  dünner  wird  und  durch  die  Schrumpfung 
des  bindegewebigen  Gerüstes  und  der  glatten  Muskelfasern  das  Pralle  ver- 
liert, wird  sie  durch  die  geringsten  Einflüsse  in  Falten  gelegt,  uneben, 
furchig  und  grubig.  Die  nächste  Veranlassung  zu  diesen  Falten  bilden  die 
Hautbnicho,  veranlasst  durch  die  Contractionen  der  Muskeln  am  ganzen 
Kurapfe,  durch  den  Verlust  des  Panniculus  adiposus  und  die  Einziehung 
durch  die  Hautmusculatur,  namentlich  im  Gesichte. 

Die  Kunzein  sind  entweder  einfach,  d.  h.  sie  bilden  nur  einfaihe 
Leisten  und  Furchen  oder  sie  sind  multipel,  es  verlaufen  dann  neben  den 
Haupt-  auch  Nebenrimzeln.  Von  einer  Haupteinsenkimg  gelien  nacli  ver- 
schiedenen Seiten  Nebeneinsenkimgen  aus,  wodurch  die  Haut  von  mannig- 
fachen, liie  und  da  sich  ramificirenden  Furchen  durchsetzt  ist  und  hiebei  ihre 
regelmässig  glatte  Oberfläche  einbüsst.  Dabei  senkt  sich,  den  Unebenlieiton 
entsprechend,  auch  die  Epidermis  und  die  Malpighi'sche  Schicht  ein.  In  letz- 
ter Linie  kommen  die  Runzeln  durch  die  besprochenen  Degenerationsprocesse 
zu  Stande. 

Neben  dieser  Form  von  Kunzein,  welche  als  Leisten  und  Furclien  er- 
scheinen, gibt  es  noch  eine  zweite  Art,  welche  in  kleinen,  blindsackfönuigen 
Einziehungen  der  Haut  besteht.  (Fig.  55.)  Diese  rühren  von  den  erweiter- 
ten OeflFnimgen  der  Talgdrüsen  und  von  den  Oefi'nungen  der  verkürzten  und 
oben  erweiterten  Haarfollikel  her.  Man  findet  auch  grössere  Buchten,  welche 
an  ihrem  Gnmde  mit  Talgdrüsen  in  Communication  stehen.  Ein  solcher 
kleiner  Blindsack  ist  dann  in  seinem  Innern  mit  Hautschmeer,  Epithelien- 
detritus  und  mit  Wollhaaren  ausgefüllt.  Dass  übrigens  die  Haut  auch  durch 
Atrophie  der  unter  ihr  gelegenen  Theile  ohne  selbst  vorher  erkrankt  zu  sein, 
runzelig  wird,  ist  selbstverständlich. 
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Spalibarkeit  und  Dehnbarkeit  der  senilen  Haut.  Die  Ver- 
suche, welche  G.  Langer^)  über  Elasticität  und  das  Quellungs vermögen  an- 
gestellt hat,  habe  ich  an  der  senilen  Haut  wiederholt.  Die  Unterschiede, 
welche  sich  hiebei  ergaben,  zeigten,  dass  sowohl  die  Dehnbarkeit  ali 
auch  die  Betractionsfähigkeit,  sowie  das  Quellungsvermögen  der  senilen 
Haut  geringer  sind,  als  der  jugendlichen.  Ich  konnte  aber  noch  an  der 
Greisenhaut  constatiren,  dass  auch  der  Unterschied  in  der  Dehnbarkeit  der 
Längs-  und  Quorriemchen  ein  beträchtlicher  ist.  Ebenso  beobachtete  ich. 
dass  die  Retraction  der  Riemchen,  welche  nach  der  Belastung  auf  eine  be- 
feuchtete Glasplatte  gelegt  wiu*den,  weniger  vollständig  war,  als  bei  der 
juvenilen;  es  bleiben  dieselben  imi  einige  Millim.  ausgedehnt.  Somit  kann 
die  senile  Haut,  die  einmal  ausgedehnt  wurde,  nicht  mehr  ihre  ursprüng- 
liche Länge  erreichen,  was  offenbar  mit  dem  oben  beschriebenen  Rückbil- 
dungsprocesse  zusammenhängt. 

Fassen  wir  die  eben  angeführten  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung in  Kürze  zusammen,  so  beschränken  sich  die  senilen 
Veränderungen  des  Hautorganes  hauptsächlich  auf  eine  Verküm- 
merung des  Cutisgewebes,  welche  darin  besteht,  dass  diese 
schrumpft,  dünn  wird,  was  zumeist  mit  Texturveränderungen 
einhergeht,  die  als  feinkörnige  Trübung,  senile  Verschrumpfunp 
und  glasartige  Verquellung  u.  s.  w.  bezeichnet  wurden.  Einzeln« 
Metamorphosen  sind  bereits  hier  und  in  anderen  Organen  hinlänglich  be- 
kannt ;  der  Befund  jedoch,  welchen  ich  als  senile  Verschrumpfung  bezeich- 
nete, ist  bisher  nicht  beachtet  worden.  Diese  Metamorphosen  stehen  im 
Einklänge  mit  den  Ernährimgsstörungen  des  Alters  im  Allgemeinen,  welche 
die  Functionen  des  Gesammtorganismus  herabsetzen. 

Der  Verödungsprocess  ist  kein  gleichförmiger,  sondern  an 
manchen  Orten  mehr,  an  anderen  weniger  ausgesprochen.  In  der 
Epidermis  kommt  es  zu  Hyperplasien,  au«  welchen  warzenartige 
Excrescenzen  hervorgehen.  Verhornung  und  Abstossung  der  Zel- 
len werden  ungleichmässig.  Was  das  Haar  betrifft,  so  hat  der^- 
sen  Ausfallen  seinen  Grund  in  der  Degeneration  der  Papille,  als 
Bestandtheil  der  Cutis  und  in  der  mangelhaften  Epithelialbil- 
dung  und  Verhornung.  Die  Haarbälge  gehen  nicht  vollständig  zn 
Grunde,  sie  schrumpfen  an  ihrem  unteren  Theile  und  gestal- 
ten sich  mit  ihrer  oberen  Hälfte  zum  Ausführungsgange  der 
Talgdrüse. 

Pigmentvermehrung  findet  sich  in  der  Epidermis,  in  der 
Wurzelscheide,  aber  auch  in  der  Cutis  vor. 


')  Sitzungsber.  d.  kaiserl.  Akademie  1861. 
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Zu  den  senilen  Veränderungen  gehört  endlich  noch  eine 
nachweisbare  Abnahme  der  Elasticität  und  Dehnbarkeit  der  Haut. 

Die  Ausscheidungsprodukte  der  Haut  sind  trotz  eingehender  Unter- 
suchungen noch  zu  wenig  gekannt,  um  mit  Bestimmtheit  die  angeführten 
senilen  Veränderungen  mit  den  Aenderungen  des  StoflFwechsels  in  Zusam- 
menhang zu  bringen;  jedenfalls  sprechen  die  angeführten  anatomischen  Be- 
funde fiir  beträchtliche  Störungen  in  der  Ernährung  der  Haut. 

3.  Ergrauen  der  Haare,  Canities,  Poliosis,  Trichonosis  discolor. 

Die  Farbe  der  Haare  ist  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  verschieden.  Das 
dünne  Haar  ist  an  ein  und  demselben  Individuum  stets  das  dunklere,  zeigt  keinen 
Markstrang.  Die  Farbe  des  Haares  hängt  vorwiegend  von  den  freien  Pigmentkörnchen 
der  Rindensubstanz  ab,  welche  bei  den  dunkleren  Haaren  immer  zahlreicher  sind;  das 
braune  Haar  hat  z.  B.  eine  gleichmässig  braune,  wenig  intensive  Färbung,  die  Pig- 
mentkrtrnchen  liegen  hier  in  dicht  gedrängten  Häufchen  -,  im  rothen  Haare  ist  das  Pig- 
ment ganz  verwaschen,  körniges  Pigment  ist  nur  in  Form  einzelner  Partikelchen  zu 
finden;  eine  Abnahme  der  Farbenintensität  ist  stets  auch  mit  der  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  verbunden.  Die  centralen  Schichten  haben  keinen  Einfluss  auf  die 
Farbe  des  Haares,  ebensowenig  der  Luftgehalt  des  Haares.  Enthalten  die  peripheren 
Schichten  des  Haares  kein  Pigment,  dagegen  Luft  und  sind  die  centralen  pigment- 
haltig, so  erscheint  das  Haar  weiss;  enthält  dagegen  die  Peripherie  des  Haares  diffuses 
Pigment,  dann  ist  die  Farbe  des  Centrums  ftir  die  Farbe  des  Haares  von  Einfluss 
(Pinkuft).  Wenn  das  Haar  während  seines  Wachsthums  einen  dickeren  Durchmesser  an- 
nimmt und  die  Bildung  des  Pigments  hiermit  nicht  gleichen  Schritt  hält,  erscheint 
dasselbe  heller.  Die  Variation  der  Farbe  an  den  Greisenhaaren  hängt  mit  der  ungleich- 
massigen  Ablagerung  von  körnigem  Pigment  zusammen.  Mit  dem  Beginne  der  Canities 
weicht  das  Pigment  aus  der  Papille  und  tritt  mehr  in  den  peripheren  Theil  zurück; 
allrnälig  producirt  nur  ein  Theil  der  Papille  mehr  Pigment,  das  Haar  hat  dann  eine 
weniger  dunkle  Farbe  und  ist  das  Pigment  mehr  linienfrtrmig  oder  spiralig  abgelagert 
(Pinkuft). 

Die  Unterbrechungen  im  Markkanale  hängen  von  den  Unterbrechungen  der  for- 
mativen  Thätigkeit  der  Papille  ab.  Wenn  derartige  Unterbrechungen  in  dem  centralen 
Theile  der  Papille  nur  stellenweise  auftreten,  dann  hat  das  Haar  in  den  peripheren 
Schichten  nur  wenig  körniges  Pigment,  es  entstehen  an  verschiedenen  Strecken  erheb- 
liche Farbendifferenzen  {Pinkus). 

G,  Wertheim  (W.  med.  Wochenschr.  1878)  fand,  dass  das  Pigment  im  Haar- 
knopfe tief  schwarz  gefärbt  ist,  dasselbe  bekommt  beim  Ergrauen  zuerst  einen  Stich 
ins  Braune  und  Blutroth  und  geht  durch  Gelb  in  volle  Farblosigkeit  über. 

Die  Haare  sind  entweder  von  Geburt  an  weiss  und  bleiben  es  durchs 
ganze  Leben,  wie  beim  Albinismus  universalis,  oder  sie  ändern  später 
ihre  Farbe,  so  dass  die  anfangs  lichten  Haare  später  dunkler  oder  umge- 
kehrt die  dunklen  lichter  werden,  um  entweder  frühzeitig  (Canities  oder 
Poliosis  praematura)  oder  im  Greisenalter  (Canities  senilis)  ein 
weisses  Colorit  anzunehmen.  Auch  hier  kann  das  Ergrauen  alle  Haare  oder 
nur  einzelne  betreffen  (Poliosis  circumscripta).  Die  Canities  senilis 
beginnt  zuerst  an  den  Haaren  der  Schläfe  und  verbreitet  sich  sodann  auf 
das  gesammte  Kopfhaar  und  entweder  gleichzeitig  oder  später  ergrauen  die 
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Bart-  iiiid  Schamhaare  und  bald  auch  die  übrigen  Haare  des  Körper?. 
Der  Bul])us  des  Haares  wird  zuerst  grau,  da  dem  Haare  gleich  an  seiner 
BiMunt!;sstätte  —  der  Papille  —  kein  Pigment  zugeführt  wird,  wahreuil 
dasselbe  an  der  Spitze  noch  lange  pigmentirt  sein  kann.  Der  Haarsehall 
erseheint  oft  in  grösserer  Ausdehnung  noch  pigmentirt,  während  der  untere 
Theil  desselben  bereits  weiss  geworden  ist.  Das  Ergrauen  findet  nur  alliuäli«: 
statt,  und  zwar  mit  dem  Herannahen  des  Greisenalters.  Dimkle  Haare  ent- 
färben sich  frülier  als  blonde.  Das  frühzeitige  Ergrauen  jüngerer  ludividuen 
sowohl  Kinder  als  Erwachsener  kommt  entweder  nur  an  einzelnen  Stellt^o 
vor,  wo])ei  die  Haut  normal  bleibt,  oder  es  ergrauen  die  Bart-  und  Kopf- 
haare. Erblichkeit  ist  hier  ein  pradisponirendes  Moment.  Die  Haare  werden 
weiss  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge  oder  sind  es  nur  an  einzelnen  Stellen, 
wobei  sie  dann  dunkel  und  weiss  geringelt  erscheinen,  {Karsch^)^  O.Simon'), 

Derjenige  Haarbalg,  der  einmal  ein  graues  Haar  producirt  hat,  erzeugt 
entweder  beim  Fortwachsen  desselben  Haares  oder  beim  Ersatz  des.<ielben 
durch  ein  neues  wieder  nur  ein  graues.  Nur  ausnahmsweise  erscheint  wieder 
ein  pigmentirtes  Haar,  nachdem  der  Haarbalg  durch  Monate  ein  farblose? 
Haar  gebildet  hat.  Bisweilen  wechseln  die  Haare  auch  in  Folge  von  Krank- 
heiten (Typhus,  Chlorose)  ihre  Farbe,  so  dass  die  früher  dunklen  Haare 
wieder  lichter  werden  oder  umgekehrt. 

WaUenbeni  *)  beobachtete  einen  scarlatinösen,  t\  Jahre  alten  Kranken,  welch« 
vor  iler  Erkrankung  braune  Hautfarbe  und  braune  Haare  hatte,  während  nach  .\bUiil 
(Itfr  Scarlatina  die  Haare  und  Haut  fast  milch  weiss  wie  bei  Albinos  geworden  waren. 

In  der  Literatur  werden  Beobachtungen  von  plötzlichem  Ergrauen 
der  Haare,  das  in  Folge  von  erschütternden  Gemüthsaftecten  eingetreten 
s(4n  soll,  angeführt.  Ausser  vereinzelten  Mittheilungen  (Thomas  Moru<. 
<ler  Kanzler  Heinrich  VIII.,  der  Mönch  Ubipertus  und  die  Königin  Marie 
Antoinrtte  etc.,  das  plötzliche  Ergrauen  von  Schiffbrüchigen),  welche 
nicht  mit  den  Behelfen  der  Wissenschaft  geprüft  wurden,  sind  in  der 
Jungstzeit  ntuierdings  Fälle  beschrieben,  in  denen  das  Ergrauen  plötzlich  nnJ 
rasch  eingetreten  ist.  So  ])ericlitet  Landols^)  über  einen  in  Gemeinschaft  mit 
MifsLr  beobachteten  Kranken,  bei  dem  in  Folge  eines  Tobsuchtsanfalles  die 
kurz  vorlier  noch  dunklen  Haare  ergraueten,  w^obei  das  Mikroskop  eine 
grösstu'e  ]\Ienge  von  Luftblasen  im  Haare,  sowohl  in  der  Marksub.4anz 
als  auch  in  der  Corticalschicht  nachweisen  Hess.  Bei  durchfallendem  Lichte 
erschien  das  Haar  an  den  ergrauten  Stollen  dunkel,  bei  auffallendem 
weiss.    Lidern  Landois  Aethor    und  Terpentinöl    auf  das  Haar   einwirkeo 


*)  De  capillitii  human,  coloribus  quaedam  dissertat.,  1846. 

')  1.  c. 

')  l.  c. 

*)  Viorteljaliressclir.  f.  Uormat.  u.  Syphil.,  1876. 

')    Virch.  Archiv  1866. 
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Hess,  konnte  er  nnter  dem  Mikroskope  beobachten,  dass  während  des  Ein- 
dringens dieser  Substanz  die  Haare  eine  andere  Farbe  annahmen.  L.  ist  der 
Ansicht,  dass  das  Ero^rauen  der  Haare  mit  einer  Nervenaflection  in  unmit- 
telbarem Connexe  stehe,  welche,  gerade  wie  dieselbe  häufi^^  deprimirend 
auf  den  ganzen  Organismus  einwirkt  mid  hierdurch  chronischo  oder  acute 
Krankheiten  erzeuo^,  auch  das  Erkranken  oder  das  plötzliche  Ergrauen  der 
Haare  herbeizuführen  vermag;  auch  E,  Wilson  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem  Luftblasen  das  Haar  entfärbten.  A,  Schenkel  •)  beschreibt  eine 
Beobachtung  von  plötzlichem  Ergrauen  der  Cilieu  des  oberen  Augenlides  in 
Folge  einer  traumatischen  Irido-Kyklitis  und  Zonulitis.  Broivn-St'quard'^) 
hat  plötzliches  Ergrauen  an  seinen  eigenen  Barthaaren  beobachtet. 

PeUvfchek  tbeilt  einen  Fall  von  einem  Soldaten  mit,  der  in  die  Schlacht  von 
Königcrrätz  mit  schwarzen  nnd  aus  derselben  mit  grauen  Haaren  gezogen  war. 

Pfaf*)  machte  folgende  Experimente:  1.  er  Hess  Chlorgas  durch  eine  feine  Glas- 
röhre auf  dunkle  Haare  einwirken,  oder  setzte  tropfenweise  mit  deutlichem  Markkanale 
versehenen  Haaren  Chlorwasser  zu  und  konnte  wahrnehmen,  dass  nach  Einwirkung  des 
Chlors  das  Haar  entfärbt  und  weiss  geworden  war.  Bei  Gemüthsbewegungen,  meint 
Pf  äff,  bilde  sich  eine  scharfe  Flüssigkeit,  eine  Fettsäure,  welche  von  Haut  und  Haaren 
abgesondert  werde  und  letztere  entfärbe. 

Therapie.  Am  meisten  Verwendung  zum  SchwarzfUrben  findet  der 
Lapis  infernalis  in  Lösung  mit  Wasser  ää  part.  aequal.  Bei  der  Procedur 
mit  Lapis  wird  jedoch  nur  die  Epithelschicht  des  Haares  gefärbt;  wenn  jedoch 
die  Lösung  länger  eingewirkt  hat,  oder  wenn  man  das  Haar  ))ald  nach  der 
Einpinseluug  dem  Sonnenlichte  aussetzt,  wird  auch  die  Corticalsubstanz  mit- 
geförbt.  Die  Haare  müssen,  bevor  deren  Färbung  mit  Lapis  vorgenommen 
wird,  mit  Seife  gut  gewaschen  und  getrocknet  sein;  die  durch  Lapis  dunkel- 
f^efarbte  Haut  wird  mittelst  Kochsalzlösung  wieder  entfärbt.  Auch  eine  diluirte 
Silbersalpeterlösung  mit  nachheriger  Application  von  Schwefelleberlösuug 
bringen  eine  dunkle  Färbung  hervor;  ebenso  werden  Nussschalenextract, 
blei-,  eisen-,  schwefel-  und  gerbsäurehältige  Mittel  angewendet. 

Beim  Ergrauen  blonder  Individuen  verabreicht  P/a/"  innerlich  Schwe- 
fel und  lässt  Eieröl  einreiben.  Beim  frühzeitigen  Ergrauen  brauner  Haare 
empfiehlt  er  Eisen  imd  äusserlich  folgende  Pomade:  Ol.  ovornm  rec. 
press.,  med.  oss.  bov.  ää  50,00,  Ferr.  lact.  2,50,  Ol.  Cassiae  ather. 
1,50.  Auch  essigsaures  Eisen  in  Verbindung  mit  Schwefel  {Ehle)  wird 
wöchentlich  ein-  bis  zweimal  einzureiben  sein;  überdies  gibt  es  noch 
einige  Oele,  die,  zu  Pomaden  verwendet,  das  Haar  dunkel  fUrben.  Ol. 
nucum  jugland.,  Ol.  Coloquinthid.  Noch  seien  hier  einzelner  Haar- 
färbemittel erwähnt:  Calcariae  ustae  20,00,  Cerussae  optim.  2,00,  Lithargyr. 
praepar.    4,00,   m.    exactissime   et   in   vitr.   obturat.   serves.    Mit   Wasser 


*)  Archiv  f.  Dermat.  und  Syphfl.,  1873.  1  H. 

*)  Archiv  d.  Physiol.,  1869. 

*)  Ueber  das  menschliche  Haar,  Leipzig  1866. 
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oder  Milch  zu  einer  Pasta  gemengt,  auf  die  behaarten  Stelleu  aufgelegt  und 
durch  4 — 8  Stunden  mit  einem  feuchten  Leinwandlappeu  bedeckt  erhalten. 

Hair  restorer.  Saccbar.  Saturn.  2,50,  Glycerin  25,00,  Aq.  destillat., 
ää  aromatic.  70,0,  Lact.  sulf.  5,20. 

Rp.  Acid.  pyrogallic.  1,00,  Acid.  pyrolignos.  rectif.,  Spirit.  v.  reetif.äi 
50,00.  S.  Nr.  1. 

Kp.  Argent.  nitric.  3,00,  Aq.  destillat.  90,00,  sensim.  instilla.  Ammou. 
caustic.  sohlt,  q.  s.  ut  praecipitatum  initio  exoriens  resolvatur.  S.  Nr.  2. 

Die  Haare  werden  zuerst  mit  Seifenwasser  gewaschen,  sonach  mit 
Nr.  1  und  bald  darauf  mit  Nr.  2  gewaschen. 

Kp.  Magist.  Bismuth.  1,00.  Ter.  cum  Ol.  amygd.  guttis  nonnullis.  Tum 
admisce  Ung.  rosat.  10,00. 

Rp.  Argent.  nitric,  Tart.  depurat.  ää  1,00,  Liquor,  ammou.  caustic.  2.(H», 
Adipis  suill.  aä  30,00. 

Rp.  Bismuth.  nitric.  5,00,  Aerugin.  1,00,  Ol.  amygd.  q.  s.  Terendoin 
massam  tenerrimam  redacte  commisce  cum  Ung.  emollient.  30,00. 

Rp.  Argent.  nitric.  5,00,  Plumb.  acetic.  1,00,  Aq.  destillat.  100,1.m», 
aq.  coloniens  1,00. 

Die  In  Perslen  übllcht  HaarTIrbuug. 

In  Persien  verlangt  es,  wie  E.  J.  PoUak  niittheilt,  die  Sitte,  dass  vom  Kin- 
des- bis  zum  Greisenalter  die  Haare  schwarz  gefärbt  werden.  Dies  geschiebt  immer  in 
dem  sogenannten  türkischen  Bade.  Der  Vorgang  ist  folgender:  \,  Nach  kurzem  Verweilen 
im  Bade  wird  das  Haar  gut  eingeseift,  mit  Wasser  abgespült,  wodurch  es  entfettet  wird, 
t.  Man  nimmt  etwas  Henapulver  (Lawsonia  inermis),  rührt  es  mit  lauem  Wasser  xor 
Consistenz  einer  Rahnipasta  an,  beschmiert  ein  Haarbüschel  nach  dem  anderen  und  glit- 
tet dann  das  Ganze.  Diese  Pasta  bleibt  über  eine  Stunde  liegen  und  wird  dann  mit 
lauem  Wasser  abgespült.  Man  bemerkt  nun,  dass  das  früher' lichte  Haar  eine  dunkel- 
orange-  oder  Safranfarbe  angenommen  hat.  \\.  Hierauf  wird  das  Pulver  der  gemahlenen 
Blätter  der  Indigopflanze  (Reng)  mit  Wasser  zu  einer  Pasta  angerührt  und  das  Haar 
wieder  bestrichen.  Diese  Pasta  bleibt  ^e^Q\\  1\\  Stunde  liegen,  wird  dann  abges|tält, 
und  die  Färbung  ist  zwar  beendet,  doch  tritt  die  tiefe  Schwärze  erst  einige  Stunden 
später  durch  Oxydation  des  Indigo  ein. 

Will  man  jedoch  nicht  schwarz,  sonderu  hell  oder  dunkel  kastanienbrann 
färben,  so  nehme  man  1  Theil  Hena  und  3  Theile  Indigoblattpulver,  mische  sie,  trag«? 
(nach  geschehener  Entfettung  durch  Seife)  die  Pasta  auf.  Je  länger  nun  diese  liegen 
bleibt,  desto  dunkler  ist  die  Nuance.  Gewöhnlich  genügt  eine  Stunde  für  hell-, 
1\,  Stund«'  für  dunkelbraun.  Findet  man  die  erste  Färbung  zu  licht,  so  muss  die  Fast» 
erneuert  werden. 

Da  die  beiden  Pulver,  Hena  und  Reng  vollkommen  unschädlich  sind,  selbst  bei  in- 
fälliger  Berührung  des  Auges,  so  bringt  ihre  Anwendung  durchaus  keinen  Nacbtheil  für 
den  K<'.r]»er  (»der  den  Haarwuchs.  Ja  die  Perser  behaupten,  dass  die  Färbung  den  Haar- 
bodin  kräftige,  welches  sie  durch  die  Seltenheit  der  EahlkCpftgkeit  (mit  Ansnahme  der 
durch  Erbgiind  begründeten)  zu  beweisen  trachten. 
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Die  Hena  erhält  sich  in  ihrer  Wirkung  sehr  lange,  jedoch  das  Indigoblattpulver 
zieht  Feuchtigkeit  an  und  wird  dann  schwach,  weil  das  Indigoweiss  in  unlösliches  Indigo- 
blau sich  verwandelt.  Es  geschieht  daher  leicht,  dass  eine  Sendung  von  Persien  ganz 
unbrauchbar  anlangt.  Das  Indigopulver  lässt  sich  jedoch  leicht  durch  die  Gährungs- 
küpe  der  Färber  ersetzen.  Man  kann  diese  nach  Pollak  wie  folgt  bereiten:  Man  nimmt 
pulverisirtes  käufliches  Indigo,  Waid  (Isatis  tinctoria),  Traubenzucker,  Mehl  von  Erbsen 
oder  Linsen  hh  5  Decigr.,  Wasser  60  6rm.,  setzt  etwas  Presshefe  zu,  stellt  das  Gunze 
auf  einen  warmen  Ort  und  wendet  die  Flüssigkeit  dann  erst  an,  wenn  die  Küpe  in  star- 
kem Brausen  ist.  Durch  ein-  oder  mehrmaliges  Streichen  des  durch  Hena  vorbereiteten 
Haares  mit  der  warmen  Küpe  wird  das  Haar  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbt.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  dass  der  Haarboden  nicht  geförbt  wird,  weil  nur  dicke  Horn- 
schichten  die  Tünche  annehmen,  und  dass  das  so  gefärbte  Haar  sehr  elektrisch  wird. 
Da  die  ganze  Procedur  umständlich  ist,  so  eignet  sie  sich  mehr  für  Damen,  weil  diese 
erst  nach  Monaten  einer  Nachfärbung  bedürfen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Küpe 
bei  jeder  neuen  Färbung  frisch  bereitet  sein  muss,  weil  beim  Aufhören  der  Gasentwick- 
lung das  Indigoweiss  bereits  geschwunden  ist. 

4.  Atrophie  der  Haare  (Ausfallen  derselben). 

Die  mangelhafte  Entwicklung  der  Haare  ist  entweder  angeboren 
oder  erworben.  Der  angeborene  Mangel  der  Haare  —  Atrichia  seu 
Alopecia  adnata  —  kommt  entweder  nur  an  einzelnen  Partien  der 
Haut  vor  oder  es  bleibt  auch  im  späteren  Alter  die  ganze  Haut  haarlos; 
Fall  von  Steiming^)  und  Rayer^)\  bisweilen  ist  der  angeborene  Haarman- 
gel nur  ein  temporärer,  da  die  Haare  innerhalb  des  ersten  und  zweiten 
Lebensjahrea  wieder  nachwachsen.  Die  mangelhafte  Entwicklung  oder  das 
Fehlen  der  Haare  trifft  oft  mit  der  mangelhaften  Entwicklung  der  Zähne 
zusammen.  In  anderen  Fällen  sind  sonst  mit  dicken  Haaren  bewachsene 
Stellen  mit  nur  wenigen  und  dünnen  Haaren  bedeckt  —  Oligotrichia. 

Der  Haarroangel  kommt  zuweilen  auch  bei  Thieren  vor,  besonders  bei  einer 
Pferderace  in  Tibet,  bei  denen  auch  Mähnen-  und  Schwanzhaare  fehlen  und  an  deren 
weicher,  sammtartiger  Haut  keine  Spur  von  Haarbälgen  und  Haaren  wahrzunehmen  ist; 
ebenso  bei  einer  afrikanischen  Hundegattung  und  beim  afrikanischen  Larvenschwein. 

Der  erworbene  Haarmangel  —  Calvities  —  Alopecia  acqui- 
sita  —  kommt  auch  bei  jüngeren  Individuen  —  Calvities  praematura  — 
meist  jedoch  im  Greisenalter  —  Calvities  oder  Alopecia  senilis  —  vor. 
Das  Ausfallen  beginnt  vorerst  an  den  die  Stirne  begrenzenden  Haaren,  am 
Scheitel  und  an  den  Schläfen,  während  die  Haare  am  Hinterhaupte  einzelne 
zum  Theile  au  der  Stirngrenze  und  im  Barte  bis  ans  Lebensende  foi-tzu- 
wachsen  pflegen.  Dem  Ausfallen  der  Haare  geht  gewöhnlich  deren  Ergrauen 
voran.  Die  kahle  Stelle  enthält  anfangs  noch  Wollhaare,  später  fallen  auch 
diese  aus  und  die  Glatze  erscheint  weiss,  glänzend,  im  Greisenalter  durch 
Smegmamassen  schmutzig  gelb  und  braun  geßrbt. 


*)  Froriep's  Notizen.  26.  Bd. 
•)  L  c.  431. 
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Die  Glatze  fällt  genau  mit  jenem  Gebiete  zusammen,  welches  duni 
die  beiden  Nervi  supraorbitalos  versorgt  wird;  sie  endet  auch  am  Hinter- 
haupt in  Form  eines  Hal})kreises,  bis  wohin  die  Verzweigungen  dieser  Ner- 
ven reichen.  Ist  die  Glatze  klein,  beschränkt  sich  die  Verkfimmening  auf 
die  peripheren  Aeste  dos  rechten  Astes  des  Trigemimis.  Bei  ausgebreitet«'r 
Glatze  sind  auch  die  feinsten  Aeste  des  Nervus  auriculo-temporalis  imd  de> 
Nervus  occipital.  major  und  minor  afficirt. 

Mangel  der  Haare  oder  dürftige  Entwickhmg  derselben  ist  oft  Erhtheil 
der  Familie,  gleicliwio  eine  mehr  dem  weiblichen  Habitus  sich  nähernde 
Constitution  des  Mannes  oft  von  mangelhafter  Entwicklung  der  Barthav^ 
begleitet  ist. 

M.  Schede  ^)  hat  die  Haut  von  angeborener  Alopecie  mikroskopisdi 
untersucht  und  gut  entwickelte  Talg-  und  Schweissdrüsen,  eine  Zahl  voi 
grossen  und  kleinen  Atheromen  als  Andeutung  der  nicht  zur  Entwickion? 
gekommenen  Haarbälge  gefunden;  statt  der  Haare  hatten  sich  nur  EpiJer- 
misscbuppen  angesammelt,  die  sich  in  den  Atheromen  in  Form  von  ver- 
hornten Kugeln  angehäuft  hatten. 

Das  Vorkommen  der  Glatze  auf  dem  Vorder-  und  'Mittelkopf  sucht  JPinkw  dorck 
die  eigenartige  Structur  der  Cutis  der  Galea  zu  erklären.  Die  Cutis  der  Kopfhaut 
ändere  sich  von  der  Geburt  an  bis  zum  21.  Lebensjahre  in  der  Art,  dass  die  raittl^r»- 
eigentliche  Bindegewebsschicht  derselben  an  Dicke  und  zugleich  an  Straffheit  zuniiniiit; 
letzteres  rührt  davon  her,  dass  die  mit  Flüssigkeit  oder  weicher  GrundfiabFtani  an<^ 
füllten  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Bindegewebsbalken  immer  klrinef 
werden;  an  den  beiden  Schläfen,  in  der  Hinterhauptgegend  ist  die  Intensität  der  tw- 
mehrten  Verdichtung  am  wenigsten  ausgosim^chen.  Die  Galea  besitzt  ein  strafferes  <J^ 
webe,  als  die  subcutanen  Fascien  anderer  Regionen,  aus  ihr  gehen  Bündel  in  die  sib- 
cntane  Schicht  und  in  die  Cutis  und  darum  ist  diese  Gegend  zu  einer  grr»s?erfi 
Intensität  obbenanntt-r  Fn^cesse  ])rädestinirt.  In  der  Gegend  des  Wirbels  steigen  Jir 
BindegewebsbrOcken  am  meisten  senkrecht  auf,  hier  kann  auch  der  Zug  am  meist« 
senkreclit  aufsteigen.  Die  erbliche  Anlage  zur  Kahlheit  liegt  in  der  strafferen  Verbin- 
dung der  Galea  mit  der  Cutis  und  einem  massenhafteren  Eintreten  der  Bündel  dff 
Galea  in  die  letztere.  Die  StratFlieit  ist  bisweilen  so  gross,  dass  man  die  Nähte  d^r 
Öchädelknochen  durchscheinen  sieht. 

Je  nach  den  verschiedenen  Arten  des  Ausfallens  werden  auch  ver- 
schiodeno  Benennungen  gewählt: 

Madosis  oder  Madorosis  bezeichnet  ein  vorübergehendes  Ausfallen 
der  Haare,  wobei  nur  Wollhaare  wieder  nachwachsen. 

Phalacrosis  ist  das  am  Scheitel  beginnende  Ausfallen. 

Ophiasis,  das  Ausfallen  vom  Hinterhaupte  gegen  die  Ohren. 

Opistophalacrosis,  kahles  Hinterhaupt. 

Hemiphalacrosis,  halbseitige  Kahlheit. 

Anaphalacrosis,  Kahlheit  von  der  Stirne  gegen  den  Scheitel  gdiemL 

Anaphalantiasis,  Verlust  der  Augenbrauen. 


')  Langenbeck's  Arch.  B.  14. 
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Es  wird  vielfach  angegeben  {Kölliker  ^),  dass  das  Ausfallen  der  Haare 
im  Greisenalter  durch  Obliteration  der  die  Haarpapille  versor- 
genden Capillargefässe  und  durch  Atrophie  der  Nerven  bedingt 
sei,  ahnlich  der  Obliteration  der  Pupillarhautgefässe,  welche  dem  Schwinden 
dieser  Membran  vorangeht  {Henle  *). 

Voiift^)  fand,  dass  das  Kahlwerden  durch  eine  Verkümmerung  des 
Haarfollikels,  der  Haarpapille  und  der  peripheren  Nervenästchen  bedingt  ist. 

Nach  Bichat^)  tritt  bei  alten  Leuten  Atrophie  der  Haar))älge  (nn,  wäh- 
rend nach  E.  H.  Weher ')  und  ö.  Simon  ®)  die  Bälge  nur  kleiner 
werden  und  Wollhaare  enthalten"').  Meine  Untersuchungen  der  Glatzen  bei 
Greisen  ergaben,  dass  sowohl  Haarbalg  als  auch  Wurzelscheiden 
geschrumpft  sind;  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  sind 
anfangs  vermehrt,  später  verringert,  verschrumpft  oder  auch  ver- 
fettet, und  umgeben  ein  Wollhaar,  dessen  Wurzel  überdies  ver- 
dünnt und  pigmentirt  ist;  dagegen  sind  die  Talgdrüsen  durch  grosse 
Smegmakugeln  ausgedehnt  und  liegen  tiefer  als  der  Grund  des 
Haarbalges.  Pinkus^),  der  über  das  Ausfallen  der  Haare  beachtenswerthe 
Studien  gemacht  hat,  fand  in  allen  Fällen  eine  Differenz  des  Dicken- 
durchmessers der  unteren  Schicht  der  Cutis,  Verbreiterung  der 
Faserzüge  an  der  kranken  Seite  und  Fettzunahme  um  den  Haarbalg. 

Die  Alopecia,  Calvities  praematura  (Poliosis),  kommt  entweder 
als  hereditäre  Anlage  vor,  oder  sie  ist  durch  locale  oder  allgemeine  Krank- 
heiten bedingt.  Für  erstere  kennen  wir  keine  Ursache,  und  wir  nehmen 
wegen  der  Regelmässigkeit  des  Haarausfallens  Innervationsstonmgen  als 
ätiologisches  Moment  an.  Bevor  die  Haare  sich  ablösen,  werden  sie  pigment- 
arm, verdünnt,  und  zerfasern  sich  sowohl  in  ihrem  Bulbus,  als  auch  in  ihrer 
Mitte  und  an  der  Spitze. 

Die  localen  Ursachen  des  Haarausfalles.  Alopecie  erfolgt  häu- 
fig durch  Erkrankung  der  Haarfollikel  und  der  Talgdrüsen,  daher  wird 
eine  lang  dauernde  Akne,  Sykosis,  eine  hochgradige  Variolaerkrankung,  bei 
welcher  Vereitenmg  der  FoUicularwand,  Zerstörung  der  Hiiarpapille  eintritt, 
auch    bleibenden  Verlust  der  Haare   zur  Folge  haben;   auch   durch  Favus, 


*)  Mikroskopische  Anatomie. 

*)  Allgemeine  Anatomie. 

')  Beiträge  zur  Dermatoneurologie,  Denkschr.  d.  kais.  Abad.  tt.  Bd. 

*)  Allgemeine  Anatomie,  übers,  von  Pf  äff,  Leipzig  1803. 

^)  Hüdd>randCs  Anatomie  B.  1. 

•)  1.  c. 

')  Nach  G.  Wertheim  zeigt  sich  beim  Ausfallen  zuerst  eine  beträchtliche  Aus- 
weitnng  des  Haarbalges  n.  zw.  da,  wo  sich  der  aufgequollene  und  zerfaserte  Haarkolben 
befindet,  dagegen  eine  Verengerung  unterhalb  des  Haarkolbens  mit  Papiilenpigment; 
auch  gelockerte  Stücke  der  Papille  fanden  sich  hier  gleichfalls  Yor. 

•)  Vireh.  Arch.  B.  43. 
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Liehen  scrophulosorum  und  Liehen  ruber,  Prurigo,  Lupus  erythematodes 
gehen  die  Haare  dauenid  verloren.  Alopecie  entsteht  femer  in  Folge  diffu- 
ser Entzündungen  der  Haut,  ^vie  z.  B.  naeh  Erysipel,  Eezem,  Verbrennung. 
Unter  den  allgemeinen  Erkrankungen,  welche  Alopecie  erzeugen,  sind: 
Typhus,  Scharlach,  Masern,  Puerperalfieber  hervorzuheben;  aocii 
Krankheiten  einzelner  Organe,  z.  B.  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
ferner  dyskrasische  Leiden,  wie:  Syphilis,  Carcinom,  endlich  allge- 
meine Ernährungsstörungen,  Chlorose,  Anämie  erzeugen  Alopecie.  Wel- 
chen Einfluss  Eruährungsstönmgen  auf  das  Wachsthum  der  Haare  ühexu 
haben  verschiedene  Experimente  dargethan.  So  futterte  Magendie  *)  einen 
Hund  ausschliesslich  mit  Käse;  das  Thier  blieb  zwar  gesund,  verlor  jedoch 
vollständig  die  Haare;  nach  M,  wurden  durch  dieses  Nahrungsmittel  dem 
Blute  nicht  jene  Bestandtheile  zugeführt,  welche  zur  Bildung  der  Haare 
nothwendig  sind. 

Nicht  alle  Formen  der  Alopecie  haben  bleibenden  Haar\'erlust  zur 
Folge.  Bei  Akne  und  Sykosis  regeneriren  sich  in  der  Kegel  die  Haare,  mit 
Ausnahme  jener  Fälle,  in  denen  das  Infiltrat  eine  Zerstörung  der  Haarltäke 
zur  Folge  hatte. 

Bei  Herpes  tonsurans  (Trichophyton)  brechen  die  Haare  ab,  wachsen 
aber  wieder,  sobald  die  Pilzelemente  zerstört  sind.  Bei  Favus  verlieren  die 
Haare  ihren  Glanz,  werden  spröde  und  brüchig,  zerfasern  sich  sowohl  an 
der  Spitze  als  auch  an  ihrer  Wurzel,  werden  durch  wuchernde  Pilzrudimeote 
auseinaudergedrängt,  endlich  fallen  sie  aus  oder  brechen  ab  und  wach^^en 
nur  in  jenen  Fällen  wieder,  in  denen  die  Haarpapille  erhalten  blieb.  Wenn 
<lie  Favusmassen  jedoch  sehr  gross  sind,  lassen  sie  nach  längerem  Bestände 
Zerstönmg  der  Cutis  und  der  Haarpapille  mit  bleibendem  Haarverluste  zurüi-t 

Nach  Lupus  vulgaris  fallen  die  Haare  aus,  ohne  sich  zu  regeneriren. 

Nach  Eczem,  Seborrhöe  wachsen  die  Haare  wieder  nach.  Die 
Alopecia  syphilitica  entsteht  in  Folge  von  Seborrhöe,  welche  schon  in 
den  ersten  Stadien  der  Syphilis  (maculo-papulöses  Exanthem)  erscheint,  w«>- 
bei  <lie  Kopfhaut  mit  dünnen,  schmutzig-gelb  geförbten  Fettmassen  bedeckt 
ist,  welche,  weim  sie  entfernt  werden,  an  ihrer  imteren  Fläche  zahlreiche 
zottenförmige  Fortsätze  tragen  (Sebumpfröpfe,  die  in  den  Ausfuhnmgsgän^en 
der  Haarfollikel  staken),  oder  es  fallen  die  Haare  in  Folge  der  der  syphiliti- 
schen Dyskrasie  angehörenden  Papeln,  Gummata  oder  Geschwüre  aus,  welche 
narbige  Atrophie,  Zerstörung  oder  Verödung  der  Follikel  zur  Folge  habeu. 

Bei  der  Pityriasis  amianthacea,  (asbestina,  furfuracea,  Alope- 
cia furfuracea),  welche  wir  schon  früher  erörtert  haben,  ist  die  Kopf- 
haut, zumal  der  Scheitel,  weniger  Schläfen  und  Hinterhaupt,  entweder  mit 
einer  düimen  Lage  weisser,  kleienfärmiger  Schuppen,  die  beim  Käuimei, 
Bürsten  abfallen,  bedeckt,    oder  es  sind   schmutzig  gelb  gefärbte,    fettige 

')  Joh.  Müller,  Physiologie  1.  B.  4.  Aufl. 
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Massen  aufgelagert,  die  fest  haften,  wobei  die  Haut  selbst  nicht  verän- 
dert, höchstens  etwas  blass  geröthet  ist.  Bei  längerer  Dauer  der  Seborrhöe, 
bei  welcher  nicht  nur  die  Inhaltszellon  der  Talgdrüsen,  sondern  auch  die 
Scheiden  des  Haares  miterkrankt  sind,  lösen  sich  die  vertrockneten  Sebum- 
massen  und  Epidennisschüppchen  ab,  mit  deren  Production  nimmt  die 
Umbildung  der  Zellen  der  sogenannten  Haarpulpa  in  Haarsubstauz  ab,  die 
Haare  des  Scheitels  fallen  aus  und  es  kommt  hier  bisweilen  zur  bleibenden 
Kahlheit.  Anfangs  lösen  sich  beim  Kämmen  und  Büi'sten  nur  wenige  Haare 
ab,  allmälig  vermehrt  sich  deren  Zahl  derart,  dass  schliesslich  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete,  lichte  und  zuletzt  kahle  Stellen  zurückbleiben.  Letz- 
tere erscheinen  weiss  oder  rosaroth  gefärbt,  sind  etwas  straff  gespannt, 
nicht  in  Falten  aufhebbar  und  zeigen  in  der  ersten  Zeit  noch  einzelnste- 
hende, dickere  Haare,  später  fallen  auch  diese  aus  und  werden  durch  Woll- 
haare ersetzt.  Ueber  die  Vorgänge  bei  dieser  Form  der  Alopecie  haben  uns 
zahlreiche  Untersuchungen,  unter  welchen  die  von  Pinkus^)  die  eingehend- 
sten Details  enthalten,  einige  Klarheit  verschafft. 

Dieser  Beobachter  imterscheidet  zwei  in  Wachsthum  und  Lebensdauer 
verschiedene  Gattungen  von  Haaren,  u.  zw.  Spitzenhaare,  die  keine  Spur 
der  Scheere  (nicht  geschorene)  zeigen,  höchstens  nur  3"  lang  werden,  ein 
geringes  typisches  Wachsthum  haben,  von  dem  Rande  der  behaarten  Kopf- 
baut geliefert  werden,  langsam  wachsen  und  eine  Lebensdauer  von  nur  4-9 
Monaten  haben,  und  Schee renhaare  (solche,  welche  die  Spur  der  Scheere 
zeigen)  oder  bei  Frauen  die  langen  Haare,  2—4  Jahre  alt  werden.  Das  Ver- 
hältniss  der  Spitzenhaare  zu  den  übrigen  Scheerenhaaren  und  das  ihres  nor- 
malen täglichen  Ausfallens  ist  ein  constantes,  wie  1:18,  bei  der  Alopecie 
1:15,  1:9,  1  : 8,  selbst  1  : 2. 

Im  Anfangsstadium  der  Alopecie  büsst  eine  anfangs  geringere, 
später  grössere  Zahl  von  Haaren  ihr  typisches  Längenwachsthum 
ein,  der  Nachwuchs  hat  eine  kürzere  Lebensdauer.  Dieses  Stadium  dauert 
2 — 7  Jahre,  beginnt  kurz  nach  der  Pubertät,  schreitet  sodann  rasch  fort, 
macht  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  geringere  Fortschritte,  und  je 
später  dasselbe  beginnt,  desto  geringer  ist  auch  der  tägliche  Haarverlust. 
Selbst  wenn  dieses  Stadium  keine  Kahlheit  hinterlässt,  ist  immerhin  die 
Lebensdauer  des  Haares  eine  kürzere. 

Um  also  za  sehen,  ob  das  Ausfallen  der  Haare  pathologisch  ist  oder  nicht,  niüsste 
man  nach  P.  wenigstens  4  Tage  nach  einander  die  durch  das  Kämmen  ausfallenden  Haare 
z&hlen  and  das  Verhältniss  der  ausgefallenen  Spitzenhaare  zu  den  ausgefallenen  Scheeren- 
haaren bestimmen.  Ein  Verhältniss  der  Spitzenhaare  wie  1:8  bei  einer  Durchschnitts- 
länge der  Kopfhaare  von  5''  ist  schon  abnorm. 

Das  zweite  Stadium  der  Alopecie  charakterisirt  sich  durch  Ab- 
nahme des  Dickendurchme'ssers  des  Haares.  Li  der  Regel  ist  letzterer 


•)  Virehow's  Archiv,  B.  44. 
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an  den  Haaren  des  Menschen  wenig  variabel,  allenfalls  im  Verhältnisse  wie 
5:4  und  man  kann  besonders  an  den  Haaren  des  Fingers,  deren  Längen- 
wachsthiuu  2—9'"  und  deren  typische  Lebensdauer  3—9  Monate  beträgt, 
die  Veränderungen  im  Dickendurchmesser  deutlich  studiren.  Je  dicker  da.* 
Haar,  desto  länger  wird  es,  und  desto  länger  ist  seine  Lebensdauer.  ,h 
weiter  das  Lichtwerden  des  Haarbodens  fortschreitet,  desto  mehr  nimmt 
der  Dickondurchmossor  des  Haares  ab,  so  dass  schliessKch  nur  Wollhaair 
vorhanden  sind.  An  der  Kopfhaut  ist  die  Abnahme  des  DickeudurchmeÄ><*rs 
am  raschesten  zu  beobachten,  namentlich  innerhalb  eines  1  —  1 7«"'  breiten 
Streifens,  der  */*'"  hinter  dem  vorderen  liando  dos  Haarwuchses  begimit 
und  sich  über  die  Höhe  des  Scheitels  und  den  übrigen  Theil  des  Mittel- 
kopfes ausbreitet;  der  vorderste  Kand  des  Haarwuchses,  insbesondere  in  der 
Nähe  der  Mittellinie,  widersteht  am  längston. 

Bei  Alopecia  simplex,  A.  furfuracea  sipwie  den  meisten  Fällen  von 
Calvities  praematura  und  senilis  findet  Plnkus  ^)  eine  Verengerung  der 
Maschen  des  Bindegewebes,  die  einzelnen  Bindegew ebsbalkon  rücken  anein- 
ander, die  Balken  nehmen  an  Breite  zu  und  bekommen  den  Cliarakter 
kleiner  fester  Häute;  die  Cutis  wird  an  den  unten  liegenden  Theilen  fester 
angeheftet;  das  Haar  büsst  anfangs  nur  seine  typische  Länge  ein  aber  nicht 
seine  Dicke  (1.  Stadium  der  Krankheit),  der  Glanz  des  Haares  ist  etwas 
verringert  und  die  Menge  des  täglichen  Ausfallens  ist  erhöht;  zugleich  ent- 
steht Se])orrhöe,  die  Talgdrüsen  werden  hierbei  hyperplastisch. 

Sobald  das  subcutane  Bindegewebe  dichter  geworden,  nimmt  auch  die 
Dicke  des  Haares  ab  (2.  Stadium).  Die  Haarpapillo  wird  durch  das  um- 
gebende Cicwebo  nur  mehr  eingeengt,  der  Gnmd  des  Balges  wird  aus  der 
Fettschicht,  worin  er  sich  ausbreitet,  hinausgeschoben  (siehe  oben),  aber  der 
Balg  ist  noch  immer  nicht  primär  erkrankt;  er  producirt  noch  kleine  Woll- 
härchen. 

Ausfallen  der  Haare  durch  Krankheiten  der  Nerven.  Da.< 
Ausfallen  der  Haare  geht  im  Greisenalter  in  anatomischer  Ordnung  vorsieh 
und  hält  sich  genau,  wie  schon  oben  erörtert,  innerhalb  bestimmter 
Kreise  an  die  Verzweigung  der  einzelnen  Hautnerven  (Voigt),  Ver- 
suche au  Kaninchen,  denen  der  Nervus  ischiadicus  durchschnitten  wurde, 
zeigten,  dass  die  Haare  4  Monate  nach  der  Operation  an  der  betreffenden 
Extremität  noch  nicht  nachgewachsen  waren,  während  an  der  gesunden  der 
Haarwuchs  regelrecht  vor  sich  ging. 

Steinbrück'),  Romhenj  bemerkten,  dass  bei  trophischer  Gesichts- 
lähmung die  Haare  an  der  erkrankten  Partie  ausfielen;    ebenso  wird  ein 


')  Berliner  k'lin.  Wocboiisclir.,  1875,  Nr.  4. 
•)  De  nervorum  rejrcneratione,  Berlin  1838. 
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Fall  beschrieben  (Ravaton^),  in  dem  nach  PJrschütterung  des  Kopfes 
Amaurose  des  einen  Auges  mit  gleichzeitij^em  Ausfallen  der  Kopfhaare, 
Augenbrauen  und  Wimpern  der  leidenden  Seite  eintrat  {Simon),  Anhal- 
tende geistige  Anstrengung,  schwere  und  drückende  Sorgen  sollen 
überdies  nicht  wenig  zum  Haarverluste  beitragen. 

Alopecia  areata. 

(Area  Celsi  s.  Porrigo  decalvans  {Willan,  Bateman)^  s.  Alo- 
pecia occidentalis  {Wilson)^  Vitiligo  capitis,  Alopecia  areata 
(Gazenave),  s.  Phytoalopecia  {Grubt/).  Den  Namen  hat  zuerst  Sauvages 
gebraucht.  Das  Leiden  tritt  unter  folgenden  Erscheinungen  auf:  Anfangs 
fallen  nur  die  Haare  an  der  Kopfhaut  aus,  später  an  den  behaarten  Stel- 
len des  Gesichtes,  entweder  nur  an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren 
Stellen.  Die  kahlen  Partien  erscheinen  auch  in  Kreis-  oder  Scheibenform  in 
der  Ausdehnung  eines  Silbergroschens,  Thalers  oder  auch  in  Flachhand- 
grösse  und  darüber.  Die  ganze  Kopfhaut  und  alle  übrigen  behaarten  Stel- 
len der  Haut  sind  entweder  normal  gefärbt,  in  der  Kegel  aber  weiss,  glatt, 
die  Mündungen  der  Follikel  erscheinen  als  punktförmige  Gnibchen,  aus 
welchen  das  abgebrochene  Haar  durchscheint.  Die  noch  behaarten  Stollen 
sind  mit  Schuppen  bedeckt,  imd  ein  leichter  Zug  au  den  die  kahlen  Stollen 
begrenzenden  Haaren  genügt  schon,  dieselben  zu  entfernen.  Auch  andere 
Partien,  wie  Augenbrauen,  Wangen,  Kinn,  Achselhöhle,  Sohamgegoud  u.  s.  w. 
werden  ergriffen.  Die  erkrankten  Haare  werden  glanzlos,  pigment^arin ,  an 
ihrem  Bulbus  besonders  verdünnt  und  zerklüftou  an  ihrer  Spitze.  Im  wei- 
t-eren  Verlaufe  wachsen  sie  wieder,  wobei  sie  anfangs  zwar  noch  pigmentlos 
sind  (Wollhaare),  gewöhnlich  aber  nach  mehreren  Monaten,  bei  älteren  In- 
dividuen jedoch  erst  nach  mehreren  Jahren  durch  stärkere  ersetzt  werden. 
Bisweilen  treten  Recidive  selbst  dann  noch  ein,  nachdem  schon  eine  vollstän- 
dig normale  Behaarung  erfolgt  ist.  Bisweilen  bleiben  dauernd  als  Ersatz 
nur  Lanugohaare  zurück,  ausnahmsweise  besteht  die  Kahlheit  durchs  ganze 
Leben.  Gruby  war  der  Erste,  welcher  bei  diesem  Leiden  einen  Pilz, 
Mikrosporon  Andouini,  beschreibt.  Dieser  Parasit  soll  das  Haar  in  einer 
Höhe  von  17% — IVa"'  umgeben;  auch  T.  Fox'^)  glaubt  an  die  parasitäre 
Natur  der  Area  Celsi  und  will  hier  zarte  Mycelfaden  gefunden  haben. 
Küchenmeister ,  Malmsten,  Holnn,  Baziii  zählen  ebenfalls  die  Krankheit 
zu  den  parasitären.  Nach  L,  Malasaez  ^)  trifft  man  Pilzelemente  in  den 
Haaren;  er  stellte  dieselben  in  der  Weise  dar,  dass  er  das  zu  unter- 
suchende Haar  zuerst  mit  Alkohol  und  Aether,  hierauf  mit  100  ji^  Acid. 
carbol.  und  mit  Glycerin   und  Essigsäme  behandelte.    Mir  ist  eine  grosse 


*)  Rayer y  Maladies  de  la  peau.  Tom.  III. 

*)  The  Lancet,  1874. 

•)  Archiv  de  Physiol.  v.  Brown- Sequard,  Charcot  etc. 
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Zahl  solcher  Kranker  zur  Beobachtung  gekommen,  und  wiewohl  ich  die 
Haare  häufig  mikroskopisch  untersuchte,  war  ich  bisher  nie  in  der  Lage, 
Pilzelemente  finden  zu  können ;  auch  Cazenave,  Devergie^  v.  Baerensprun^, 
Ilutschinson,  Veiel,  Boeck^),  Pinkus^)  Scherenberg *)y  E.  Wigglworth}] 
und  mmmehr  auch  Bebra  treten  für  die  nicht  parasitäre  Natur  dies« 
Leidens  ein.  v,  Baerenaprumj  ^)  constatirte  die  Sensibilitäts-Abnahme  an 
den  kranken  Stellen,  und  betrachtet  die  Krankheit  als  Trophoneurose. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Alopecia  areata  ist  uns  unbekannt.  Ihs^ 
dieselbe  diu'ch  eine  Erkrankung  der  Nerven  (Trophoneurose)  bedingt  ist,  L4 
mehr  als  wahrscheinlich,  da  Fälle  beobachtet  wurden,  in  denen  beträcht- 
liche Neiu*algien  dem  Ausfalle  der  Haare  vorausgegangen  waren  {WiUoni 
Fall).  II.  Braunstein^)  betrachtet  die  Alopecia  als  Trophoneurose,  die  auf 
Läsion  oder  entzündlicher  Reizung  der  Nerven,  aber  nicht  der  vasomotori- 
schen beruht.  Eines  scheint  aber  aus  den  beobachteten  Fällen  entschieden, 
dass  mangelhafte  Ernährung,  Anämie  nicht  selten  mit  Alopecia  areak 
combinirt  ist. 

Wyss'')  sah  Alopecia  areata  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Ansen 
eulhtehen. 

Duhrintj  *")  findet  die  Haare  verschmächtigt,  die  Haarzwiebel  keulen- 
förmig angeschwollen,  anstatt  wie  im  Normalen  langgestreckt. 

Nach  Rindfleisch  ^)  beruht  die  Alopecia  areata  in  einer  verminderten 
Ernährung  des  Haares ,  welche  ein  vermindertes  Wachsthum  desselben  lor 
Folge  hat.  Zwischen  der  Haarzwiebel  und  dem  JJngpass  dos  Haarbal^e> 
sind  die  orkraukteu  Haare  knotig  aufgetrieben,  welche  Auftreibungen  uüter 
zehn  untersuchten  Fällen  nur  einmal  fehlten  und  welche  den  jüngsten  Zellen 
augehören.  Das  Haar  ist  hier  nur  halb  verhornt,  dessen  Mark  zusammen- 
geschoben, die  Haarzellen  fettig  metamorphosirt. 

Von  der  Alopecia  areata  abweichend  beobachtete  ich  eine  Form,  bei 
der  die  Haare  an  scharf  begrenzten,  linsen-  bis  höchstens  silber- 
groschengrossen,  kreisförmigen  Stellen  ausfallen,  die  kahle  Haut 
ist  tief  eingesunken,  von  einer  merklich  hohen  Umrandung  der  gesunden 
Haut  eingeschlossen,  atrophisch,  ihre  Sensibilität  verringert,  so  dass 
der  Kranke  die  Berührung  mit  einer  Nadel  nur  bei  tiefer  Einsenkung  der- 
sell)en  wahrnimmt.     Die  Prognose  ist  bei  dieser  Form  eine  absolut  ungüD- 


')    Vh'chow^  Archiv,  42. 

^-)  Deutsche  Klinik,   1869. 

')    Virchoiv^  Archiv,  iH. 

*)  Med.  Society,  Boston   1871. 

*)  Charit^-Annalen,  1858,  VIII,  3. 

•)  Inaugural-Dissert.,  Freiburg  1873. 

')  Arch.  f.  Heilk. 

"j  Americ.  Journ.  of  med.  science,   1870. 

•)  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphii.,  4.  Heft,  1869. 
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stige,   da  die  Haare  nicht  wieder  wachseu.    Ich  bezeichne  diese  Form  als 
Alopecia  circumscripta. 

Noch  sei  hier  eine  andere  krankhafte  Veränderung  des  Haarschaftes  hervor- 
gehoben: Man  findet  nämlich  an  den  Haaren  der  Oberlippe,  des  Kinns,  der  Wangen 
und  der  Achselhöhle  spindelförmige,  durch  ihre  lichtere  Färbung  und  scharfe  Begren- 
zung herYortretende,  das  Haar  ringsum  einschliessende  Auftreibungen,  an  welchen  das- 
selbe bei  der  BerQhiung  sich  knickt  und  bei  stärkerer  Zerrung  in  Bruchstücke  zerfällt 
daher  das  Haar  wie  abgesengt  erscheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  constant 
die  Rinden-  und  Marksubstanz  pinselförmig  zerfasert,  ohne  dass  man  in  dem  Haare  selbst 
irgend  etwas  Fremdartiges  wahrnehmen  konnte;  auch  die  Marksubstanz  ist  aufgetrieben 
Nor  in  einem  Falle,  der  mir  durch  einen  meiner  Zuhörer  {A.  Ptdlar)  dcmonstrirt 
wurde,  konnte  ich  Psorospermien  sehen,  dieselben  Gebilde,  welche  Lindemann  in 
den  Haaren  eines  Mädchens  gefunden  und  welche  Lehert  in  den  Haaren  eines  Favus- 
kranken  einmal  gesehen,  die  auch  in  der  Leber  und  anderen  Organen  vorkommen. 
Aber  deren  Natur  man  noch  nicht  im  Klaren  ist,  wiewohl  sie  einzelne  Forscher  für 
eine  weitere  Entwicklungsstufe  der  Gregarinen  halten. 

Devtrgie  ^)  beschreibt  die  Krankheit  unter  dem  Namen  Trichoptilosis.  Kaposi, 
Schwimmer  als  Trieb orexis.  Diese  Veränderungen  der  Haare  besprechen  schon  Rofu- 
tansktfj  SpiesSt  KöUiker, 

Nach  Beigel  entstehen  derartige  Anftreibungen  durch  im  Haare  angesammelte 
Luft;  ich  beobachtete  diese  häufig  ohne  jede  nachweisbare  Ursache;  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  nach  Heilung  von  Sjkosis  und  chronischen  Eczenien;  überdies  mögen 
auch  äussere  Ursachen ,  welche  eine  rasche  Vertrocknung  der  Corticalis  herbei- 
führen, die  Auftreibung  erzeugen;  in  der  Achselhöhle  können  profuse  Schweisse  durch 
ihre  Fettsäuren  dieselben  veranlassen.  Fleissiges  Rasiren  lässt  die  nachwachsenden 
Haare  in  der  Regel  normal  erscheinen. 

Aetiologle.  Es  wird  mit  unrecht  behauptet,  dass  der  Gebrauch  von 
Bleipräparaten,  der  Einfluss  von  Arsenikdämpfen,  übermässiger 
Genuss  geistiger  Getränke,  profuse  Secretion  des  Schweisses,  das 
Zerren  der  Haare  beim  Kämmen,  die  verschiedenen  Haarmoden  Ursachen  der 
Alopecie  seien.  Dass  Weiber  seltener  kahl  werden  als  Männer,  wird  durch  die 
geringe  Behaarung  ihrer  übrigen  Hautoberfläche  erklärt,  wodurch  das  Ernäh- 
nmgsmateriale  den  Kopfhaaren  in  grösserer  Menge  als  denen  der  Männer  zu- 
geführt werden  soll,  eine  Hypothese,  für  welche  die  Erfahrung  nicht  spricht. 

Ob  die  klimatischen  Verhältnisse  auf  das  Wachsthum  der  Haare  bei  Menschen 
einen  Einfluss  haben,  ist  noch  fraglich.  Thatsache  ist,  dass  Thiere,  welche  aus  einem 
kälteren  Klima  in  ein  warmes  gebracht  werden,  hierdurch  allmälig  eine  dQnnere  Be- 
haarung bekommen;  demnach  wQrde  die  Kälte  das  Wachsthum  des  Haares  yermehren, 
die  Wärme  dasselbe  vermindern. 

Prognose.  Die  mannigfachen  ätiologischen  Momente,  welche  Alopecie 
erzeugen,  werden  auch  bei  der  Vorhersage  entscheidend  sein.  So  lässt  jene 
Alopecie,  welche  im  Gefolge  von  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Erysipel, 
gleichwie  von  pflanzlichen  Parasiten  (Favus  ausgenommen),  Eczemen,  Sebor- 
rhöe vorkommt,  selbst  die  durch  Innervationsstörungen  und  mangelhafte  Er- 
nähnmg  bedingte  (Area  Celsi),   eine  günstige  Prognose  stellen,  üeber  eine 


*)  Annal.  de  Dennat.  et  de  Sjph.,   1872. 

N«iiiBaBB,  Lehrbach  der  UantkrankheiUn.  6.  Aufl.  28 
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Form  der  Alopecie  (in  Folge  von  Seborrhöe)  sind  uns  durch  Pinkus  itichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Prognose  gegeben.  Immerhin  wird  es  zweckmisbig 
sein,  sowohl  die  ausgefallenen,  als  auch  die  am  Kande  der  Glatze  vorkom- 
menden Haare  mikroskopisch  zu  untersuchen,  um  sich  über  das  Verhältnis^ 
des  Duichmessers  der  Wurzel  und  des  Schaftes,  gleichwie  über  die  Be- 
schaffenheit der  Haarrinde  ein  ürtheil  zu  bilden. 

Therapie.  Die  Therapie,  welche  gegen  das  die  Alopecie  bedingeude 
Allgemeinleiden,  wie  z.  B.  gegen  Anämie,  Chlorose,  gegen  örtliche  wie  z.  B. 
Hautkrankheiten,  gegen  Favus,  Herpes  tonsurans,  Eczem,  Seborrhöe  gerichlei 
ist,  wird  auch  bei  durch  diese  Leiden  bedingter  Alopecie  zweckdienlich  sein. 
Wo  eine  gesteigerte  Secretion  der  Talgdrüsen  das  Ausfallen  begünstigt,  wird 
man  vorerst  die  Kinsten  oder  Schuppen  dm*ch  Einreibungen  mit  Oel  (OL 
olivarum)  entfernen,  Einreibungen  mit  Spirit.  sapon.  kal.  unter  der  Doncbtf 
oder  im  Dampfbade,  oder  Bepinselungen  mit  Spirit.  vini  gallicus,  unA 
darauf  folgende  Application  von  Salben,  bestehend  aus  Praecipit  alb., 
Oxyd,  zinc,  Carb.  plumb.  je  5,00  auf  50,00  vornehmen.  Auch  Einrei- 
bungen mit:  Kp.  Acid.  salicyl.  10,00,  Alkoh.  300,00,  Glyceriu.  5,00 
oder  Rp.  Acid.  carbol.,  Balsam,  peruv.  ää  5,00,  Ol.  olivar.  200,00.  Kp. 
Tinct.  benzoes,  Oxyd.  zinc.  ää  5,00,  Ung.  emoll.  50,00.  Rp.  Acid 
salicyl.  5,00,  Bals.  peruv.,  Glycerin.  ää  10,00,  Spirit.  gallic  300,VW. 
Bei  schlecht  genährten  Individuen  werden  zweckmässige  Nahrung,  der  Ge- 
brauch von  Eisenpräparaten,  Chinin  auch  auf  die  Ernährung  der  Haan 
einen  günstigen  Einfluss  nehmen.  Rp.  Tinct.  mal.  ferr.,  Aq.  cinnamomi 
120,00,  Sol.  Fowler.  gutt.  triginta,  täglich  2mal  1—2  Esslöffel. 

Bei  Alopecia  areata  wird  man  ausser  der  örtlichen  Behandlung,  bestehen«! 
in  Abreibungen  mit  Spirit.  sapon.  kaiin.,  mit  Spirit.  vin.  gallic.  250,00. 
Acid.  salicyl.,  Spirit.  lavandul.  ää  5,00,  wenn  Schuppenbildung  vorwie- 
gend ist,  auch  Ol.  macidis  cum  ol.  terebinth.  amygdal.  äft  part.  aeq.. 
noch  sogenannte  Roborautia  mit  Erfolg  empfehlen;  auch  Waschungen  mit 
Acid.  carbol.  5,00,  cum  alcohol.  300,00,  ebenso  Veratrini  0,70, 
Spirit.  vin.  gallic.  200,00,  Spirit.  lavandul.  40,00,  Glycerin.  10,(^V. 
auch  Aconitiu.  0,30,  Spirit.  vin.  gallic.  160,00,  und  Bepinselungen  mit 
Tinct.  rusci,  wenn  beträchtliche  Schupponbildung  vorkommt. 

Walde nström  ')  behandelte  mit  Erfolg  einen  Fall  von  Alopeda  areaU 
mittelst  p]lektricität,  indem  er  den  einen  Pol  auf  das  Ganglion  super, 
nerv,  sympath.,  den  anderen  auf  die  kahlen  Kopfstellen  setzte;  innerhalb 
sechs  Wochen  waren  die  Haare  nachgewachsen;  ein  zweiter  Versuch  mit 
dieser  Methode  war  nicht  erfolgreich.  Rindfleisch  empfiehlt  Tinct 
Capsici  und  Aq.  coloniens.;  auch  Einreibungen  mit  Liquor.  ammoD. 
oaustio.    oder   Terpentin    2mal    täglich    {Stowers  ^),    Tinct.    capsici    25,00, 


')  Deutsche  Klinik.  1873. 

*)  The  brit.  med.  Jonrn.,  1875. 
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Ol.  nein.  5,00,  Aq.  colon.  100,00  m.  f.  liniment.  (Bulkley).  Wilson  und 
Duckworth  wenden  an:  Ol.  amygd.,  Liquor,  ammon.  ää  25,00,  Spirit. 
iormic,  rosmarin.  ää  200,00,  Aq.  mellis  100,00;  auch  Rp.  Tinct.  uuc.  vomic. 
25,00,  Tinct.  canth.  30,00,  Glycerin.  10,00,  Aq.  dest.  250,00  Averden 
empfohlen. 

Pfaff  und  Pinkus  verordnen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Haar- 
wuizel  pigmentarm,  der  Haarschaft  dagegen  noch  pigmenthaltig  ist,  Ein- 
reibungen mit  Kindsmark  oder  Ol.  pedum  tauri  in  Verbindung  mit 
Balsam,  peruv.  neben  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Eisenpräparaten. 
Bei  Auftreibungen  der  Epithelialschicht,  von  welchen  P/aff  annimmt,  dass 
sie  diuch  scharfen  Schweiss  bedingt  sind,  empfiehlt  er  Waschen  des  Kopfes 
mit  Salbei-  oder  China-Decocten. 

Die  Wirkung  verschiedener  Medicam ente,  welche  namentlich  Pinkus 
versuchte,  führte  zu  folgenden  Ergebnissen:  Kp.  Sol.  Fowleri  5,00,  Aq. 
destill.  120,00  pro  die  —  Dauer  der  Anwendung:  6  Monate;  10—30  Tropfen 
innerlich  genommen;  die  Haare,  deren  Spitzen  früher  abgebrochen  waren, 
wurden  hierdurch  normal.  Rp.  Tinct.  formicar.  60,00,  Chinin,  sulfur. 
1,00,  Aq.  coloniens.  30,00  (nach  Braunstein).  Rp.  Tinct.  Hellebor. 
alb.  5,00,  Tinct.  Benzoes.  50,00,  Tinct.  myrrhae  15,00,  Spir.  rect. 
240,00;  Haare,  die  früher  ohne  Spitzen  waren,  wurden  in  Folge  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels  nach  einem  halben  Jahre  normal.  Rp.  Acid.  muriat. 
5,00,  Veratrin.  0,10,  Aq.  dest.,  Spirit.  rect.  ää  200,00,  oder  Rp. 
Veratrin.  0,70,  Spirit.  vini  gallici  120,00,  Spirit.  lavandul.,  Gly- 
cerin. ää  20,00.  Rp.  Tinct.  Hellebor.,  Tinct.  cantharid.  ää  5,00, 
Spirit.  rect.  400,00;  die  Haare  brechen  bisweilen  in  Folge  dieser  Ein- 
reibung ab,  werden  aber  später  normal.  Rp.  Ol.  Sabin,  gtt.  15.,  Spirit. 
rect.  40,00,  dieses  Mittel  färbt  die  Haare  rothbraun  (Pinkus),  Kochsalz- 
lösungen, gleichwie:  Rp.  Coniin.  gtt.  3.,  Spirit.  rect.  20,00.  Rp.  Tinct. 
Secal.  cornut.,  ebenso  Arsenik,  Cantharidin,  Sabina  machen  sie  spröde; 
dies  gilt  namentlich  von  Ol.  Sabinae;  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums 
wird  durch  dessen  Gebrauch  vermindert,  die  typische  Lebensdauer  verlän- 
gert. Intensive  Einreibungen  mit  demselben  verursachen  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit.  Der  Kopf  muss  zweimal  wöchentlich  gereinigt  werden.  Die 
Farbe  des  Haares  wird  beim  Gebrauch  der  Sabina  etwas  schmutziggrau 
oder  braun.  Auch  Tannin  als  Tanninöl:  Rp.  Tannin.  0,75,  Alkohol. 
0,75,  OL  amygd.  40,00,  oder  in  Salbenform:  Rp.  Tannin.  6,00,  Ungt. 
40,00.  Alle  hier  angeführten  Lösungen  werden  eingerieben  (gepinselt)  oder 
mit  Compressen  applidrt  und  die  Kopfhaut  mit  einer  Wachstafi'ethaube 
bede<;kt.  Natron,  bicarbon.  10,00  auf  50,00  Fett  ist  nach  P.  ein  vor- 
zügliches Mittel,  doch  werden  die  Haare  etwas  rothbraun;  auch  die  Salbe 
von  Dupui/tren  ist  in  Gebrauch:  Medull.  oss.  bov.  80,00,  Extr.  chin. 
frigid,  parat.  5,00,  Tinct.  cantharid.,  Succ.  citr.  rec.  ää  gutt.  quinque, 
Ol.  de  cedr.,  guttaperchae,  Ol.  bergamott.  ää  gutt.  decem. 
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Noch  seieu  folgende  Medicamente  angeführt: 

Rp.  Tinct.  cantharid.,  Tinct.  myrrhae  ää  5,00,  Alkohol.  300,00,  Tinct. 
arnic.  1,00,  D.  S.  Zu  Einreibungen. 

Rp.  Tinct.  gallar.  5,00,  Tinct.  cantharid.  1,00,  Aq.  coloniens.  15,00, 
Aq.  rosar.  500,00.  Misce  conquassando,  tum  depone  per  aliquot  dies  et  filtra. 

Rp.  Tinct.  cantharid.  1,00,  Bals.  vitae  Hofm.  50,00,  Acid.  tannic.  5,00, 
Aq.  rosar.  50,00,  Spirit.  vin.  rectif.,  Glycerin.  ää  100,00  solve  et  ultra. 

Rp.  Chinin,  sulfiir.  0,50.  cum  gutt.  nonnuUis  ol.  amygd.  contrit 
cDmmisce  cum  Tannin.  Spirit.  lavandul.  aä  2,00,  Ung.  rosat.  50,00. 

Rp.  Extr.  chin.  frigid,  parat.,  Muriat.  chin.,  Vin.  rubr.  aa  10,00,  Coq. 
ad  reman.  5,00.  Adde  Ol.  rusci,  Tinct.  malat.  ferr.  äa  1,50,  üng.  rosat. 
20,00.  Mise,  exactissime. 

Rp.  Extr.  chinae  frig.  parat.  10,00,  Muriat.  chin.  5,00,  Vin.  rubr.  optim. 
15,00,  Coq.  ad  remanent.  25,00,  Ol.  nisc.  10,00,  Tinct.  malat.  ferr.  2,00, 
Tinct.  myrrhae  4,00,  Ung.  simpl.  50,00. 

Rp.  Spirit.  sapon.  kal.  300,00,  Aescul.  hippocast.,  Pulv.  alum.  plumb., 
Rad.  Ireos  flor.  aa  4,00,  Furf.  amygdal.  6,00,  Tinct.  cantharid.,  Tinct.  myrrhae 
äa  4,00,  Alkohol,  rect.  25,00,  Tinct.  arnic.  20,00. 

Schweninger  ^)  konnte  durch  Einlegen  von  Haaren,  welchen  noch  die 
Wurzelscheiden  anhafteten,  in  granulirten  Geschwüren,  gleichwie  in  der 
Cornea  und  Iris  feste  Haftung  und  Einwachsen  derselben  erzielen. 

5.  Atrophie  der  Nägel.  Onyohatrophia. 

Die  Nägel  fehlen  entweder  au  einzelnen  Fingern  oder  Zehen  voll- 
ständig, namentlich  an  solchen,  an  denen  die  Phalangen  nicht  normal  ent- 
wickelt sind.  Diese  Atrophie  ist  angeboren  und  kommt  oft  mit  gleich- 
zeitiger mangelhafter  Entwicklung  und  gänzlichem  Fehlen  der  Haare  und 
Zähne  vor.  Die  Haut  geht  hier  ohne  alle  Andeutimg  eines  Nagelbettes  über 
das  letzte  Zehenglied  fort.  Häutiger  findet  mau  mangelhaftes  Wachsthimi 
der  Nägel  extrauterinal,  und  zAvar  in  Folge  verschiedener  Krankheiten, 
z.  B.  während  der  Heilung  von  Knochenbriichen,  oder  bei  Gelähmten; 
auch  durch  Vereiterung  des  Nagelbettes,  durch  Panaritien;  hierbei  sind  die 
N^el  weich,  dünn  und  klein,  getrübt,  brüchig,  riffig,  bröckeln  sich  beson- 
ders am  freien  Rande  ab.  Eine  solche  Beschaffenheit  erhalten  die  Nägel 
besonders  durch  Trauma,  chemische  Agentien,  diu'ch  pflanzliche  Parasiten, 
und  im  Gefolge  von  Krankheiten. 

Nach  acuten  Krankheiten  werden  die  Nägel  häufig  atrophisch;  auf  der  Lunula 
entstehen  Furchen,  welche  parallel  mit  dem  freien  Ende  des  Nagels  verlaufen,  der 
Nagel  verliert  seinen  Glanz,  das  Wachsthum  ist  beschränkt,  die  Basis  empfindlich. 


V)    Ueber   Transplantation    und   Implantation    von   Haaren,    Habilitationsschrift, 
München  1875. 
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Roth*)  konnte  beobachten,  dass  in  der  Lnnnla  des  Nagels  während  einer 
phlegmonösen  Angina  verschieden  tiefe,  quere  Fnrchen  entstanden,  der  nachwach- 
sende Theil  des  Nagels  erschien  matt  gefärbt,  während  der  vordere  Theil  glänzend 
war.  Bei  KnochenbrQchen,  wenn  der  Ueilungsprocess  langsam  vor  sich  geht,  gleichwie 
bei  Krankheiten  des  Centralnervensystems  ist  häufig  das  Wachsthnm  des  Nagels  beein- 
trächtigt. 

Ich  behandelte  ein  tabetisches  Individaam  an  Pemphigus  vulgaris,  bei  welchem 
alle  Nägel  an  den  Fingern  verdünnt  sind  und  eine  centrale  Leiste  besitzen,  mit 
der  die  Furchen  nach  vorne  parallel  verlaufen,  während  das  freie  Ende  des  Nagels 
brQchig  erscheint. 

Die  eigentlichen  Substantiven  Erkrankungen  des  Nagels  sind  bereits 
oben,  p.  369,  erörtert  worden. 

6.  Verminderung  des  Pigments.  Leakoderma. 

Die  Abnahme  des  Pigments  ist  entweder  angeboren  (Albinismus) 
oder  erworben  (Vitiligo);  das  Pigment  fehlt  entweder  in  der  Schleim- 
schicht des  ganzen  Hautüberzuges  und  in  den  Haaren  oder  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  derselben.  Haut  und  Haare  erscheinen  dann  milch  weiss 
geförbt. 

Den  angeborenen  allgemeinen  Pigmentmangel  bezeichnet  man 
mit  Albinismus  universalis  (Kakerlaken,  Albinos,  Dondos).  Der 
Pigmentmangel  betrifft  hier  Haut  und  Haar.  Iris,  Pupille  und  Chorioidea 
erscheinen  roth,  weil  hier  das  Pigment  fehlt,  die  Blutgefässe  der  Iris 
durchscheinen,  und  die  pigmentlose  Chorioidea  das  einfallende  Licht  reflec- 
tirt.  Die  Haut  ist  milchweiss  oder  geröthet,  di^  Haare  entweder  glän- 
zend weiss  oder  gelblich  weiss  wie  rohe  Seide.  Die  Farbe  der  Albinos 
bleibt  durchs  ganze  Leben  unverändert.  Die  Albinos  sind  auch  sonst  von 
schwächlichem  Körperbau.  Dieser  allgemeine  Pigmentmangel  kommt  sowohl 
bei  Europäern  als  auch  bei  Negern  vor. 

Bei  Negern  kommen  Albinos  häufiger  vor  als  bei  der  weissen  Race 
und  können  Albinos  von  ganz  normal  gefärbten  Eltern  abstammen. 

Nach  Ärcoleo  *)  ist  der  Albinismns  in  Sicilien  sehr  häufig.  In  5  Städten  mit 
250.000  Einwohnern  kamen  in  24  Familien  62  Albinos  vor.  Sehschwäche,  Photophobie, 
Nystagmus  sind  dabei  ziemlich  hochgradig,  der  Tastsinn  derartiger  Individuen  ist  von 
grosser  Feinheit. 

Der  angeborne  partielle  Pigmentmangel,  Albinismus  par- 
tialis,  seu  Leukopathia  ist  häufiger  bei  den  Negern  als  bei  der  kauka- 
sischen Race  zu  beobachten;  den  weissen  Flecken  entsprechend  sind  auch 
die  Haare  weiss  geßrbt;  solche  Individuen  gleichen  den  Schecken  der 
Thiere  (Elstemeger,  Nägres  pies,  Nfegres  mouchet^s).  Der  Aibinismus  par- 
tialis  tritt  unter  verschiedenen  Erscheinungen  auf;  man  findet  weisse,   über 


')  AUg.  med.  Zeitung,   1874. 

')  Oaz.  Clin,  dello  spedale.  Civ.  di  Palermo  1871. 


438  Airopliie. 

das  Niveau  der  umgebendeu  Haut  nicht  hervorragende  Flecke  von  verschie- 
denen Nuancirungen,  welche  glänzend  oder  schnee-,  milch-,  bläulich-weL«is: 
und  häufig  in  symmetrischer  Vertheilung  angeordnet  sind.  Die  Flecke 
kommen  entweder  auf  kleinen  oder  unregelmässig  vertheilt  über  grössere 
Strecken  vor.  Zumeist  sind  Genitalien,  behaarte  Kopf-  und  GesichtshauL 
Bnistwarzen,  Handrücken  imd  Finger  befallen.  Ob  der  Albinismus  partialb 
erblich  ist,  ist  nicht  entschieden,  immerhin  kamen  Fälle  vor,  in  denen  sieh 
derselbe  durch  mehrere  Generationen  fortpflanzte. 

Die  pigmentlosen  Stellen  verändern  sich  selten  während  des  Lebens: 
doch  beobachtet  mau  ausnahmsweise  sowohl  ein  Breiterwerden  der  alten, 
gleichwie  das  Auftreten  neuer  Flecke.  Die  Haare  an  den  entfärbten  Stellen 
ändern  ihre  Farbe,  und  werden  weiss;  mitunter  behalten  sie  jedoch  ihr 
früheres  Colorit;  auch  kommen  weisse  Haare  auf  nicht  enterbten  Stellen 
vor,  eine  Erscheinimg,  die  als  Albinismus  partialis  der  Haare  au&ofiisseu 
und  unter  verscliiedeneu  Namen  (Leukosis,  Canities)  beschrieben  wurde. 

Der  erworbene  Pigmentmangel  (Vitiligo,  Chloasma,  Achroma. 
Leukopathia  acquisita)  kommt  sowohl  bei  Europäern  als  auch  bei 
Negern  vor. 

Scheckige  Menschen  entstehen  durch  Vermisch ong  schwarzer  and  weisser  Races. 
Die  Districte  Madann,  Ledok,  Bagleeil,  Djokja,  Banjnraas  und  Kada  auf  der  lotfl 
Java  werden  yon  sogenannten  Bergmenschen  bewohnt,  die*  gleich  den  übrigen  JaraiMi 
der  malayischen  Race  angehören.  Unter  ihnen  werden  oft  Kinder  geboren  mit  mlMt- 
weissen  Flecken,  während  der  übrige  Körper  braun  ist.  Diese  glänzend  weissen  Flecke 
bleiben  unverändert  durchs  ganze  Leben;  auch  im  mexicanischen  Staate  Guerrero  leigei 
die  Indios  pintados  (gemalte  Indianer)  bläuliche  Flecke  auf  brauner  Haut.  DaHi 
kommen  derartige  Scheckenbildungen  auch  erworben  vor  *). 

E.s  entstehen  hier  im  Beginne  weisse  abgenindete  Flecke,  die 
wälireud  ihres  weiteren  Wachsthums  eine  andere  Uestalt  (oval,  länglich, 
eckig,  geschlängelt)  aunehineu.  Die  Peripherie  ist  durch  einen  tief 
dunkel  pigmentirten  Hof  begrenzt.  Die  weissen  Flecke  sind  stefc»  iu 
ihrer  Peripherie  mit  convexen  Rändern,  die  sie  umgebenden  braunen  mit 
concaveu  Rändern  gegen  die  pigmentlosen  Stellen  gerichtet.  Die  Oberfläi'ht» 
der  Vitiligo  erscheint  glatt  nicht  schuppend.  Die  Entfärbungen  treten 
meist  au  den  (leuitalien,  am  Mous  Veneris,  den  Extremitäten  (Händen) 
und  an  d(»r  (Jesichts-  und  Kopfhaut  auf;  sie  verbreiten  sich  allmälig  weiter, 
in  seltenen  Fällen  erscheint  selbst  die  ganze  Hautoberfläche  weiss  gefärbt; 
häutig  kommt  die  Entfärbung  zum  Stillstande,  doch  werden  die  weissen 
Flecke  nie  wieder  normal  pigmentirt;  zuweilen  geht  die  Entfärbung  von  der 
Peripherie  eines  Pigmeutmals  aus.  (Hehra). 

Die  Eni'ttidlung  bleibt  durchs  ganze  Leben,  und  ist  nur  in  jenen  Fällen 
gemässigt,  in  denen  die  ganze  Haut,  namentlich  des  Gesichtes  ihr  Pigment 
verloren  hat  und  hierdurch  milchweiss  erscheint. 

')  Pechuel  Loesche,  Globus.  1878. 
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Durch  örtliche  Ursacheu,  wie  z.  B.  iu  Folge  von  Druck  {Rayer  *), 
Ulcerationen,  breiten  Condylomen  und  Gummata  {Simon '),  nach 
Verbrennungen  {Lecat)^  (Sklerodermie,  Excoriationen)  entstehen  Pigment- 
verluste sehr  häufig.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  filr  die  Pigmentver- 
theilung  Innervationsstörungen  als  ätiologische  Momente  annehmen.  Die 
Haare  sind  an  denselben  entweder  normal  oder  weiss  gefärbt  (Poliosis 
circumscripta).  '  Partielle  Entfärbungen  entstehen  besonders  nach 
schweren,  erschöpfenden  Krankheiten,  Typhus,  Intennittens.  Die  Krankheit 
tritt  nie  in  der  Kindheit  auf,  scheint  bei  Weibern  häufiger  vorzukommen  als 
l)ei  Männern. 

Aasserdein  kommt  noch  eine  Pigroentanomalie  bei  den  Negern  vor,  welche 
Btigd  Semi -Albinismas  nennt,  d.  i.  eine  Hautentfärb ang,  welche  die  Mitte  hält 
zwischen  der  schwarzen  and  weissen  Farbe.  Der  Semi  -  Albinismas  ist  gewisser- 
massen  in  Bezag  aaf  Intensität  der  Entfärbung  dasselbe,  was  der  partielle  Albi- 
nismas bezQglich  der  Aasdehn ang  bei  Negern  sowohl  als  bei  Weissen  ist;  Albinismas 
totalis  und  partialis  kommt  bei  Negern  and  Europäern,  Semi-Albinismus  nur  bei 
Negern  vor. 

G.  Simon  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuch nng  in  einem  Falle  von  Viti- 
ligo  das  Pigment  vollständig  fehlend,  während  es  in  der  Umgebung  an  den  gesunden 
Partien  in  Form  von  Kernen  vorhanden  war.  Fuchs  ')  glaubte,  dass  ausser  dem  Pigment- 
inangel  noch  die  Crefässe  der  Cutis  weniger  entwickelt  seien. 

Als  Heilmittel  eines  derartigen  Pigmentmangels  empfehlen  Bittt  und  Wilson  *) 
den  Gebrauch  von  Asclepias  gigantea  mit  Mercur,  Antimon  und  Arsen,  doch 
sind  dieselben  total  wirkungslos;  dagegen  können  örtliche  Reizmittel  besonders  Tinct. 
cantharid.,  Ol.  er o ton,  namentlich  aber  die  Application  von  Sinapismen  oder  Vesican- 
tien  von  Nutzen  sein.  Die  Application  derselben  an  d»'n  piginentlosen  Stellen  wird  an 
denselben  Pigmentirung  hervorbringen,  welche  allerdings  nach  wenigen  Wochen  wieder 
schwindet.  Besser  ist  es,  die  durch  den  weissen  Fleck  begrenzte  Pigmentirung  durch 
jene  Mittel  zu  entfernen,  die  wir  oben  pag.  404  bereits  des  Näheren  erörtert. 

VIII.  Classe. 

Neubildungen. 

a)  Vorwiegend  diffuse. 

1.  Lupus,  fressende  Flechte,  Herpes  esthiomenos  (HippokraUs),  Maligne 
Scrophnlide  (Bazin);  Noli  me  tangere  (Dartre  rongeante). 

Der  Name  Lupus  iiudet  sich  nicht  in  der  älteren  Literatur  zur  Bezeich- 
nung verschiedener  Hautkrankheiten.  Joh.  Manardus^)  gebrauchte  denselben 
fQr  zerstörende  Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten.  ParaceUua  (1493  bis 


')  1.  c.  p.  564. 

»)  1.  c.  p.  63. 

*)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut. 

')  Diseases  of  the  skin,  1857. 

*)  Op.  Basil  1500. 
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1551),  Van  Helmont,  Barbette  stellen  den  Lupus  neben  Carcinom.  Nach 
Virchow  {B.S2)  sind  es  schon  die  Werke  der  Salemitanischen  Schule,  namentlidi 
die  Abhandlung  von  Rogerius  (1230)  und  Roland  sowie  die  dazu  gehörigen 
Glossen  der  vier  Meister,  welche  den  Namen  Lupus  häufig  gebrauchen;  doch 
galt  derselbe  nur  einer  Affection  der  unteren  Extremitäten,  die  Erkrankung 
der  Nase  und  des  Gesichts  wurde  um  jene  Zeit  als  Noli  me  tangereond 
Herpes  esthiomenos  bezeichnet.  Willan  hat  das  Verdienst,  Namen  und 
Charakteristik  des  Lupus  festgestellt  zu  haben,  daher  der  Lupus  vulgaris 
auch  Lupus  Willani,  während  die  andere  Form,  die  sieh  mehr  durch 
miliare  Erkrankung  des  Gewebes  charakterisirt,  Lupus  erythematodes 
oder  Cazeuavi  genannt  wird. 

a)  Lapus  futgarls  WIttanl. 

Der  Lupus  vulgaris  erscheint  je  nach  den  Stadien  seiner  Entwicke- 
luug  als  Lupus  maculosus,  tuberculosus,  nodosus,  exfoliativus, 
hypertrophicus,  exulcerans,  serpiginosus. 

Der  Lupus  vulgaris  raaculosus  tritt  in  Form  von  kleinen  roth- 
braun oder  gelblichrotli  gefärbten  Pimkten,  Flecken  und  subepidermidaleo 
Knötchen  auf,  welche  langsam  wachsen,  hirsekorn-,  linsengross  werden,  ent- 
weder leicht  über  das  Hautniveau  hervorragen,  oder  noch  unter  demselben 
erscheinen  und  theils  glatt,  theils  mit  dünneu,  leicht  anhaftenden,  weissen 
glänzenden  Schui)peu  bedeckt  sind.  Durch  Fingerdruck  tritt  nur  eine  vorüber- 
gehende leichte  YeräuderuDg  der  Farbe  ein.  Diese  Flecke  kommen  entweder 
dissemiDirt  vor  oder  sitzen  in  einer  begrenzten  Hautpartie,  von  Kreuzer- 
bis  Thalergrösse  dicht  aneinander  gereiht,  sind  über  grössere  Hautstrecken 
ausgebreitet,  welche  entweder  noch  normale  Stellen  zwischen  sich  lassen 
oder  schon  in  einem  naringen  Gewebe  eingelagert  erscheinen.  Die  lupdsie 
Narbe  erscheint  anfangs  noch  dunkel  geröthet,  wird  allmälig  weiss,  weich 
und  glatt,  faltig  oder  netzfönnig;  in  ihr,  finden  sich  nicht  selten  zerstreuet 
einzelne  lupöso  Punkte  oder  Flecke  namentlich  in  deren  Peripherie  vor.  Diei^e 
lupöseu  Neubildung  verursachen  während  ihrer  Entwicklung,  ihrem  weiteren 
Verlaufe  weder  Schmerzen,  noch  Jucken. 

Aus  dem  Lupas  inacnloRus  entwickeln  sich  die  späteren  Formen  a.  tw.  Torwie- 
gend  duicli  peripheres  Wachsthuin  der  einzelnen  Efflorescenzen  oder  durch  CoDflaeni 
mehrerer  Neubildungen.  Durch  Resorption  und  Rückbildung  der  Wuchomngen  entsteht  der 
Lupus  exfoliativuR,  durcl)  Wachsthum  im  Hohendurchmesser  der  Lupus  tubercalosus,  nodosiu 
und  hypertrophicus;  durch  Heilung  im  Centrum  mit  Weiterschreiten  gegen  die  Peripherie 
entsteht  der  L.  serpiginosus;  man  findet  hier  im  Centrum  bereits  narbiges  Gewebe. 
an  der  Peripherie  dunkelroth  gefärbte  Infiltrate,  Flecke,  Knötchen,  welche  la  Ge- 
schwören zerfallen,  deren  Convexität  gegen  die  gesunde  Haut  gerichtet  ist. 

Der  Lupus  tuberculosus,  tuberosus,  nodosus  und  hypertro- 
phicus entsteht  denmach  aus  dem  Lupus  maculosus  stets  durch  Zunahme  der 
WucherungeUjWoraus  theils  hirsekorn-,  erbsen-,  bis  wallnussgrose,  halb- 
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kugelige,  glatte  theils  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte,  braun  oder  dunkel- 
roth  gef&rbte  Eflflorescenzen  hervorgehen,  deren  Epidermis  oft  abgekratzt 
wird,  worauf  eine  dünne  gelblichroth  gefärbte  zu  dünnen  braunen  Borken 
vertrocknende  Flüssigkeit  absickert.  In  anderen  Fällen  wachsen  sie  zu  papil- 
lären Wucherungen  heran,  wodurch  der  Lupus  eine  mehr  warzenför- 
mige Gestalt  annimmt,  dessen  Oberfläche  mit  Borken  erscheint.  Bisweilen 
entstehen  durch  Druck,  den  die  lupösen  Wucherungen  auf  die  Gefasse  des 
subcutanen  Bindegewebes  ausüben,  knollige,  sulzige  oder  derbe,  rothe  oder 
weisse  Geschwülste,  welche  durch  ödematose  Schwellung  des  subcutanen 
Bindegewebes  bedingt  sind  —  Lupus  tumidus. 

Je  grösser  die  lupösen  Efflorescenzen,  desto  weicher  ist  deren  Gefüge, 
daher  das  anfangs  derbe  Knötchen,  wenn  es  zum  Knoten  geworden,  sich 
teigig  weich  anfilhlt. 

Bei  Lupus  exfoliativus  ist  die  Haut  in  verschiedenen  Nuancen 
dunkelroth  gefärbt,  ihre  Oberfläche  glatt,  mit  weissen,  runzligen,  später 
.schmutzig-braunen  Schuppen  bedeckt.  Der  begrenzende  Hand  ist  verdickt, 
infiltrirt,  die  wuchernde  Partie  stellenweise  eingesunken  und  narbig  einge- 
zogen; gewöhnlich  findet  man  namentlich  bei  ausgedehnter  Erkrankung  die 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  gleichzeitig  an  ein  und  demselben  Indi- 
viduum vor;  am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Form  an  der  Gesiclitsliaut, 
welche  hierdurch,  zumal  durch  Volumszunahme  beträchtlich  entstellt  ist. 

Die  lupöse  Neubildung  geht  nur  allmälig  mannigfache  Metamor- 
phosen ein;  sie  wird  resorbirt,  worauf  das  durch  sie  verdrängte  oder  krank- 
haft veränderte  Gewebe  durch  Narben  substituirt  wird —  narbige  Atrophie  — 
oder  es  wird  die  Neubildung,  nachdem  sie  einen  massigen  Umfang  im 
Höhendurchmesser  erreicht  hat  und  an  ihrer  Spitze  in  eine  eiterige  Masse 
umgewandelt  wird,  zu  einem  eiterigen  Geschwür  (Lupus  exuleerans). 
Der  Vorgang  bei  der  Geschwürsbildung  ist  folgender: 

Die  Eitenmg  geht  von  dem  oberen  Theile  der  Cutis  aus.  Der  Eiter 
treibt  anfangs  die  Epidermis  halbkugelig  vor  sich  her,  diese  wird  bald 
durchbrochen,  und  es  sickert  eine  zähe,  feine  moleculäre  Masse  und  zahl- 
reiche Eiterzellen  enthaltende  Flfissigkeit  hervor,  welche  mit  Epidermis 
und  Blutkörperchen  gemengt  ist.  Nach  Entfernung  der  Borken  erscheint 
ein  Geschwür  von  verschiedener  Gestalt;  dieses  ist  durch  einen  scharf 
umschriebenen  weichen  Rand  begrenzt,  zeigt  eine  flache  Basis  oder  dicht- 
gedrängte papilläre,  leicht  eiternde  Wucherung,  die  entweder  einsinkt, 
oder  theils  zu  weichen,  theils  derben,  warzenförmigen  Neubildungen  heran- 
wächst, deren  Rand  callös  erscheint.  Die  Granulationen  zerfallen  ent- 
weder rasch  (Lupus  exedens,  vorax)  oder  werden  auf  dem  Wege  der 
fettigen  Metamorphose  resorbirt,  während  der  Theil  der  Gewebe,  der  noch 
nicht  hochgradig  verändert  ist,  sich  verdichtet  und  retrahirt,  wobei  es  zur 
Bildung  von  sich  zusammenziehenden  Narben  kommt. 


442  Lupus. 

Jene  Form  des  Lupus,  bei  welcher  es  zur  Bildung  papillärer  Wucherungen 
kommt,  welche  sich  schon  überhäuteu,  während  an  deren  Basis  die  Eiteruntf 
noch  fortbesteht,  bezeichnet  man  als  Framboesia  luposa;  diese  erscheint 
insbesondere  im  Gesicht,  an  den  Ohrmuscheln,  an  der  Fusssohle,  den  Zehen, 
auch  an  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und  des  weichen  Gaumens. 

Schliesslich  sei  noch  jene  Form  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
hervorgehoben,  bei  welcher  in  der  Peripherie  lupöser  Narben  dnnkel- 
roth  gefärbte  Infiltrate  erscheinen,  allmälig  weiterschreiten  (Flecke,  KdiM- 
chen),  und  die  gewöhnlich  in  mehreren  Reihen  aneinander  gedrängt  sind. 
Diese  Neubildungen  sind  an  ihrer  Oberfläche  entweder  mit  Schuppen  oder 
dünnen  Krusten  bedeckt,  zerfallen  nach  längerem  Bestände  zu  Geschwüren. 
deren  Convexität  gegen  die  gesunde  Hautpartie  gerichtet  ist.  —  Lupus 
serpiginosus  oder  Esthiomenus  obambulans. 

Der  Lupus  kann  fast  an  jeder  Stelle  der  Hautoberfläche  vorkommen. 
doch  befallt  er  vorwiegend  Gesicht  und  Extremitäten;  am  seltensten  werden 
Kopfhaut  und  Nacken  ergriffen.  Unter  260  Fällen  von  Lupus,  welche  ich 
mir  von  zahlreichen  Beobachtern  gesammelt  habe,  hatten  175  das  Gesicht,  C& 
die  Extremitäten,  die  übrigen  verschiedene  andere  Hautstellen  ergrifTen. 

Der  Lupus  erscheint  entweder  an  nur  beschränkten  Hautpartien  oder 
OS  verbreitet  sich  die  Erkrankung  über  grosse  Häutstreckeu  (selbst 
bis  zu  einem  Drittel  der  Gesammtoberfläche  und  darüber),  in  welchem 
Falle  mau  die  verschiedeneu  Anfangs-  und  Endstadien  der  Krankheit  neben- 
einander beobachten  kann.  Gewöhnlich  ist  zwischen  diesen  verschiedenen  Stadiei 
ein  längerer  Zeitraum  (1—2  Decennieii)  verflossen.  Tm  Allgoraeinen  madit 
die  maculöse  und  tuberculöse  Form  langsame  Fortschritte,  ist  das  lo- 
flltrat  jedoch  eiterig  geworden,  dann  greift  die  Zerst^nmg  des  Lupus  rwrt 
um  sich. 

Der  Lupus  im  Gesichte  befällt  entweder  nur  einzelne  Stellen  oder 
die  ganze  (losichtshaut.  In  ersterem  Falle  findet  man  dann  vorwiegend  den 
Lupus  maculosus  und  tuberculosus  in  Form  von  zerstreut  stehenden  PleckeB 
und  Knötchen;  ist  jedoch  die  Gesichtshaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  er* 
krankt,  begegnet  man  den  verschiedensten  Stadien  des  Lupus.  Die  Gesichtd- 
haut,  die  Nase  und  Lider  werden  hierbei  dunkel  geröthet,  verdickt  und  ge- 
schwellt. Vereinzelt  stehend,  sind  Flecke  und  Knötchen  noch  sichtbar  (Lapu.^ 
maculosus),  welche  entweder  in  einer  noch  verdickten  oder  bereits  dOnnen 
weichen  Narbe  sitzen,  oder  confluirend  sind,  wodurch  die  Haut  gleich- 
massig  l)raunroth  gefärbt  und  mit  weisslichen  Schuppen  bedockt  erscheint 
(Lupus  exfoliativus). 

In  anderen  Fällen  finden  sich  Protuberanzen  bis  Wallniutsgröft«« 
zwischen  welchen  auch  die  abgeflachten  Partien  dunkel  geröthet  erscheiim 
(Lupus  nodosus);  später  kommt  es  zur  Vereiterung,  es  entstehen  Ge- 
schwüre, mit  einer  glatten  oder  granulirenden  Basis  (Lupus  exulceraD^ 
Die  Geschwürsbasis  scheidet  ein  schmutziggelbes  eiteriges  Secret  ab,  das  n 
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dickeu  Krusten  vertrockuet.  Endlicli  kommt  es  zur  Bilduu^  warzenförmig 
papillärer  Wuchernngen  namentlich  von  den  peripheren  Theilen  des  Lupus 
ausgehend.  Vom  Gesichte  aus  oder  auch  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
der  Efflorescenzen  an  demselben  verbreitet  sich  der  Lupus  auf  die  Ohr- 
muscheln, den  Hals,  die  Stime,  die  Kopfhaut,  auf' die  Aussenhaut  und  die 
Conjunctiva  palpebranim  et  bulbi,  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Ober- 
und  Unterlippe,  der  Mundhöhle.  Gewöhnlich  ist  auch  der  Gesichtslupus  von 
consecutiver  Schwellung  der  Submaxillar-  und  anderer  um  die  Gesichtshaut 
liegender  Lymphdrüsen  und  der  Parotis  begleitet,  wobei  Vereiterung,  Ver- 
käsung und  consecutive  Bildung  von  Hohlgängen  entsteht.  Nach  langjährigem 
Bestände  des  Gesichtslupus  stellt  sich  die  Narbenbildung  ein,  welche  die 
verschiedenartigsten  Entstellungen  und  Defecte  herbeiführt. 

Am  häufigsten  ist  die  Nase  Sitz  des  Lupus,  und  zwar  werden  ge- 
wöhnlich zuerst  Nasenspitze  und  Nasenflügel  und  später  auch  der  Nasen- 
rücken und  die  Nasenwurzel  imd  von  hier  aus  auch  die  Stirn  und  Augen- 
lider ergriffen.  Der  Lupus  entwickelt  sich  an  der  Nase  entweder  primär, 
oder  er  ist  vom  Lupus  der  Wange  ausgegangen.  Die  Nase  ist  mit  zahl- 
reichen einzelnstehenden  Flecken  und  Knötchen  bedeckt,  Nasenflügel  und 
Nasenspitze  sind  gleichmässig  geröthet,  geschwellt  und  verdickt,  letztere 
durch  Infiltrate  oft  rüsselartig  verlängert  Dieser  Lupus  gehört  zu  den 
hartnäckigsten  Formen,  da  wiederholt  Nachschübe  auftreten.  Nach  län- 
gerem Bestände  werden  die  Infiltrate  resorbirt,  die  Haut  erscheint  dann 
narbig  eingezogen  und  geschnimpft,  verkürzt,  so  dass  Nasenspitze  und 
Nasenflügel  nach  aufwärts  gezogen  sind.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Ulco- 
ration,  wobei  der  abgeschiedene  Eiter  zu  dicken,  gelben  und  dunkelbraun 
gefärbten  Borken  vertrocknet,  unter  welchen  auf  der  geschwungen  Flächen 
zahlreiche  leichtblutende  Granulationen  zu  sehen  sind.  Gewöhnlich  hat 
hier  die  Infiltration  den  Nasenrücken  und  den  Nasenflügel  bereits  durch- 
setzt Die  Nase  ist  voluminös,  teigigweich,  der  eingesenkte  Lapisstift 
dringt  mit  Leichtigkeit  durch  die  verschiedenen  Richtiugen  der  Infiltration. 
Die  Nasenschleimhaut  wird  erst  dann  afflcirt,  wenn  bereits  die  äussere 
Haut  erkrankt  war;  selten  erkrankt  sie  primär;  sie  wird  trocken,  schuppig, 
narbig  oder  dunkel  geröthet,  geschwellt,  exculcerirt,  wobei  die  Gescliwi'irs- 
flächen  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  bedeckt  sind,  welche  später 
Zerstörung  des  Knorpels,  Perforation  und  schliesslich  vollständige  Abstossung 
der  Nasenscheidewand  herbeifuhren.  Die  Nasenöffnimgen  werden  durch 
trockene  Borken  verlegt. 

Häufiges  Nasenbluten,  schleimig-eiterige  Absonderungen,  Abstossimg 
von  theils  knorpeligen,  theils  knöchernen  Theilen  der  Nasenscheidewand 
fiihren  endlich  zum  Defect  der  Nase,  wobei  in  der  Regel  eine  ovale,  aussen 
von  den  Nasenfortsätzeu  der  Oberkiefer,  nach  oben  von  den  Nasenbeinen 
begrenzte  Oeffnung  entsteht,  welche  den  Verkehr  zwischen  dem  Rest  der 
Nasenhöhle  und  dem  Rachen  vermittelt. 
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E.  Lang  *)  beschreibt  einen  Lupus  cornatus,  bei  welchem  verhornte  ZeUen 
zu  HauthOrnern  auf  lupösem  Boden  heranwuchsen. 

Der  LupuH  au  der  Oberlippe  kommt  in  der  Regel  gleichzeitig  mit 
Lupus  der  Nase  vor,  gleichwie  der  Lupus  die  Unterlippe  fast  ausnahmslos 
ergreift,  sobald  die  Haut  des  Kinns  daran  erkrankt  ist.  Die  Lippe  zeigt  hier 
im  Beginne  noch  lupöse  Flecke,  wird  später  gewulstet,  luufaugreich,  die 
Unterlippe  ist  nach  unten,  die  Oberlippe  nach  aufwärts  gezogeu,  die  innen» 
Fläche  derselben  ist  imebeu,  mattweiss,  mit  zahlreichen  Wuchenmgen  b<y 
deckt  und  mit  tiefen  Einrissen  versehen,  welche  leicht  blutoD  und  bald 
nachdem  sie  entstanden,  exulceriren  und  narbige  Einziehimgen  erzeugeo. 
Gleich  tiefe  Einrisse  finden  sich  auch  an  den  Mundwinkeln  vor,  deren  Um- 
gebung bei  längerer  Dauer  des  Lupus  narbig  wird,  wodurch  die  Mundöffnuug 
an  die  Seite  gezogen  und  häufig  verengt  wird.  Das  Oeffnen  des  Mundes 
ist  hierbei  sehr  erschwert,  oder  es  kann,  sobald  die  Schleimhaut  narbig  ge- 
worden, die  Mundöffnimg  nicht  wieder  geschlossen  werden. 

In  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  gleichwie  im  Larjnx 
ruft  der  Lupus  folgende  Verändenmgen  hervor.  Der  Lupus  entwickelt  sich 
liier  nur  selten  primär,  gewöhnlijch  ist  zuerst   die   äussere    Haut    erkrankt 
Das   Zahnfleisch   wird   gelockert,    weich,    gewulstet,    leicht    blutend,  die 
Zahnhälse  werden  blossgelegt,  später  fallen  die  Zähne  aus  und  die  Alveolen 
werden  nekrotisch;  an  der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  GaumeD^ 
an  der  Uvula,    den   Tonsillen  beobachtet  man  häufig  nur   intensive 
Röthung  und  Schwellung,   welche  wieder   schwinden   und    nur    eine  seichte 
Vertiefung  zurücklassen;    in  den  moiston  Fällen   jedoch  bilden    sich  leicht 
blutende  Bxcoriatioueu,  noch  häufiger  Wuchenmgen   und  flache,   driisig  un- 
ebene (Jeschwure  mit  gerötheter  Basis;  diese  vernarben  und  erfolgt  hierbei, 
nachdem  das  Velum,  die  Uvula  und  Tonsillen  durch  Ulceration  zu  firunde 
gegangen  sind,  Verwachsung  des  weiclien  Gaumens  mit  der    gleichfalls  an 
Lupus  erkrankten  hinteren  Rachen  wand.  Der  Zungenrand  \^i  bei  AfFec- 
tiou  der  Mimdschleimhaut  gewöhnlich  mit  ulcerirt,  das  Epithel    der   Zunge 
getrn])t,  wodurch  diese  einen  grauen  Beleg  trägt.  Anfangs  zeigt  die  Epiglottfc 
zahlreiche  rothe  Knötchen,  die  mit  weisslicli  getrübtem  Epithel  bedeckt  sind 
sjjätcr  wandelt  sicli  die  Epiglottis  in  Geschwurchen  um,  welche  heilen,  wnranf 
diesell)o  bis  auf  einen  kleinen  verkürzten  imd  verdünnten  Rest  zusammen- 
schrumpft.   Die    Stimm l)änder    sowie   die   Auskleidung    des    Kehlkopfes. 
nauKnitlich  die  vordere  Fläche  der  liinteren  Kehlkopfwand   sind   gleichfalls 
der  Sitz  des  Lupus,  der  hier  theils  in  Form  von  papidösen    Efflore^cenzen. 
theils  von  flachen  Geschwüren,  die  von  diffuser   Schwellung   und    Röthuihr 
der  ganzen   Kehlkopfschleimhaut  begleitet  sind,  auftritt.  Nach  längerem  ft^ 
stände  kommt  es  hier  zur  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Gewebes,  wobei 
auch  der  Larynx   sammt  den   Stimmbändern  verkürzt  bleibt  {RohitamH 


•j  Wiener  med.  Presse.  1878  Nr.  8. 
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Tilrck).  Solche  Krauke  sind  anfangs  heiser,  später  ganz  stimmlos.  Der 
Lupus  erscheint  hier  jedoch  erst  dann,  nachdem  die  äussere  Haut  schon 
früher  erkrankt  ist. 

Volhmann  beobachtete  einen  Fall  von  lupöser  Erkrankung  an  der 
Vulva,  Huffuier  (1848)  hat  neun  derartige  Fälle  gesehen;  femer  Nact/  de 
Saint  JTandras,  Tiquet  *). 

Lupöse  Erkrankung  des  Auges.  Die  Conjunctiva  der  Lider  und 
des  Bulbus  erkrankt  nicht  selten  an.  Lupus  imd  in  Folge  dieser  Affection 
entsteht  anfangs  Trübung  und  später  vollständiger  Verlust  des  Sehvermögens 
und  des  Bulbus.  Ph.  Saemisch  sagt  hierüber*): 

Die  Affection  tritt  häafiger  am  unteren  als  am  oberen  Lide,  auf  den  tarsalen  Ab- 
schnitten der  Conjnnctiya  auf;  letztere  ist  im  Beginne  hyperämisch,  darch  snlzähnliches 
Exsadat  infiltrirt,  dankelroth  gefärbt,  später  wird  sie  gewalstet,  es  erscheinen  papil- 
läre oder  grossere  dicht  gedrängte  Wnchernngen  und  granulirende  Gescbwürsflftchen; 
am  Rande  der  Cornea  finden  sich  theils  Phlyktenen,  Erscheinungen  der  Keratitis  super- 
ficialis vasculosa.  Häufig  findet  man  ein  genuin  faserstoffiges  Produkt  auf  die  Cornea 
gelagert  das  sich  später  in  eine  sehnig  weisse  Narbe,  umwandelt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe tritt  Schrumpfung  der  lupösen  Wucherungen  und  Narbenbildung  ein,  so  dass  die 
wuchernden  Partien  wie  von  einem  Narbengitter  'durchzogen  sind.  Die  narbige  Um- 
wandlung der  Schleimhaut  kann  eine  sehr  ausgedehnte  werden,  selbst  als  Symble- 
pharobildung  auftreten,  so  dass  hierdurch  die  Ursachen  der  dauernden  Reizung  der 
Cornea  gesetzt  werden.  Der  Lupus  tritt  hier  erst  dann  auf,  wenn  er  in  der  Umgebung 
de»  Auges,  in  der  Lidhaut  oder  an  entfernteren  Stellen  der  Gesichtshaut  vorher  auf- 
getreten war.  Bei  primärem  Auftreten  des  Lupus  an  der  Conjunctiva  könnten  Ver- 
wechslungen mit  granulösen  Processen  vorkommen,  doch  kommt  die  lupöse  Erkrankung 
häafiger  einseitig  als  doppelseitig  vor,  sie  setzt  ferner  tiefe  Veränderungen  an  dem  Li<i- 
rande  selbst  voraus,  indem  die  Erkrankung  über  den  intermarginalen  Theil  herüber- 
greift, der  conjunctivale  Process  schiebt  sich  über  die  Grenzen  der  Schleimhaut  hinüber. 
Der  Lupus  conjunctivae  verläuft  gewöhnlich  schmerzlos ;  nur  wenn  Exsudation  im  Innern 
des  Augapfels  erscheint,  treten  heftige  Schmerzen  auf  {v.  Stellwag*). 

Das  primäre  Auftreten  des  Lupus  an  der  Conjunctiva  kommt  nur  selten 
vor  und  finden  sich  Beobachtungen  hierüber  von  v.  Stellwag  *),  H,  Sattler  *), 
V.  Arlt*),  Alexander''),  H,  Adler  %  A.  v.  Laazkiewicz^)  und  von  mir''). 


')  Arch.  g^ndr.  de  m^decine.  Mai  1876. 

")  PA.    Saemisch  und    A.    Graeft,    Handbuch   der   gesammten    Augenheilkunde, 
IV.  Bd.  1.  Hälfte. 

')  Die  Ophthalmologie  vom  naturhistorischen  Standpunkte  aus  bearbeitet,   Frei- 
barg i853. 

*)  Lehrbuch  der  prakt.  Augenheilk.,  4.  Aufl.,  p.  486. 

')  Irish  Hospital  Gazette  1874. 

•)  Zehtndtr.  klin.  Monatsblatt,  1867. 

0  Zehenders  Augenheilkunde,  XIIL  Jahrg. 

•)  Jahrcsb.  d,  Wiener  Krankenhauses  1875. 

•)  Wien.  allg.  med.  Ztg.,  1877. 
'•)  Wiener  med.  Presse. 
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Die  stirnhaut  ist  nicht  selten  Sitz  des  Lupus,  und  zwar  vorwiageod 
des  Lupus  maculosus  und  tuberculosus;  von  hier  dehnt  sich  derselbe  aof 
die  Haut  der  Nasenwurzel  und  das  obere  Lid  aus,  wodurch  beträehUidie 
Ektropien  entstehen.  In  Ausnahmsfällen  greift  der  Lupus  von  hier  auf  die 
Kopfhaut  über.  Gewöhnlich  ist  dann  das  lupöse  Infiltrat  ein  sehr  be- 
träi^htlichos. 

Lupus  an  den  Ohrmuscheln  und  im  äusseren  Gehörgange. 
Hier  kommt  der  Lupus  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  Lupus  der  umgebeodea 
Haut  vor.  Im  Beginne  erscheinen  einzeln  stehende  punktförmige  oder  hirs^ 
korngrosse  Flecke,  die  sich  allmälig  weiter  verbreiten,  wobei  die  Ohrmusebel 
verlänjrort  und  verdickt  wird,  zuweilen  selbst  das  4— 6fache  ihres  froheren 
Volumens  erreicht,  die  Furche  zwischen  Ohrmuschel  und  ffinterhaupt  wird 
vertieft  und  exulceriii;,  gleichwie  der  Lupus  sich  nach  vom  und  unten  fibcr 
die  Haut  des  Unterkieferwinkels  verbreitet.  Das  Ohrläppchen  wird  •  duitb 
zahlreiche  Flecke  relativ  am  voluminösesten,  ist  bimfl^rmig  gestaltet,  Dä»it 
an  der  Oberfläche,  ist  häufig  nur  allein  erkrankt,  während  die  Umgebung 
normal  bleiben  kann.  Der  äussere  Gehörgang  wird  bis  zum  Tronunelfell 
durch  lupöses  Inflltrat  verengt,  es  entsteht  Otitis  media,  das  Trommelfell 
wird  hyperämisch,  selbst  perforiH,  wobei  Ohrensausen,  Schmerzen,  andauemda 
Schwerhörigkeit  entsteht. 

Nach  langjährigem  Bestände  des  Lupus  kommt  es  namentlich  in 
Rande  der  Ohrmuschel  zur  Bildung  von  papillären  Wucherungen  und  werdei 
diese  sich  selbst  überlassen,  gehen  Ohrläppchen  und  das  den  Ohrknorpd 
überziehende  Integumeut  durch  ülceration  zu  Grunde,  oder  es  schwindet 
der  Ohrknorpel  durch  narbige  Einziehung  und  Schrumpfimg  bis  auf  ein 
kleine5>  Rudiment.  Einmal  beobachtete  ich  einen  Fall  auf  Hebrons  Klinit 
wo  die  rudimentäre  Ohrmuschel  innerhalb  einer  auch  den  Gehörgang  voll- 
ständig verschliessenden  häutigen  Narbe  zu  liegen  kam,  welche  an  der 
Schläfen-  und  Zitzengegend  fest  angedrückt  wai\  so  dass  Ohrenarzt  J.  CfvHbtr 
eine  künstliche  Oeifnung  zum  äusseren  Gehörgange  anlegen  musste. 

Der  Lupus  am  Halse  kommt  gleichzeitig  mit  Lupus  des  Gesicht« 
vor,  gewöhnlich  als  Lupus  serpiginosus,  oder  er  geht  von  einem  LupiK 
aus,  der  sich  von  der  Haut  über  den  Submaxillardrüseu  entwickelt;  bei  be- 
trächtlicher Ausdehnung  kommt  es  zur  Narbenbildung,  welche  die  Beweg- 
lichkeit des  Kopfes  am  Rumpfe  beeinträchtigt. 

Der  Stamm  ist  wohl  selten  Sitz  des  Lupus,  nur  am  Gesäss  erscheint 
er  häufig;  ebenso  am  Präputium  und  an  den  Schamlippen.  Das  Präputium 
wird  durch  zellige  Infiltration  verdickt,  ödematös,  mit  verschieden  grossen 
Flecken  besetzt.  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  war  auch  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  an  Lupus  erkrankt. 

In  der  verschiedensten  Ausbreitung  und  Form  erscheint  der  Lupus  *n 
den  Extremitäten,  woselbst  er  schon  in  der  frühesten  Kindheit  aufbitt 
Es  wird  entweder  nur  eine  Extremität  partiell  oder  in  der  ganzen  Ausdeh- 
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nung  ergrilfeü,  häufig  finden  sich  Conibination  mit  Lupus  der  Gesichtshaut, 
des  Nackens  und  des  Stammes.  Anfangs  entstehen  zerstreute,  braunroth 
gefärbte  Flecke,  die  lange  unverändert  bleiben;  allmälig  nimmt  deren  Zahl 
zu,  sowohl  die  oberen  als  auch  (lie  unteren  Extremitäten  sind  dann  mit 
zahlreichen  Flecken  und  Knötchen  bedeckt,  welche  nach  längerem  Bestände 
des  Leidens  in  narbigen  Hautpartien  sitzen.  Das  Volumen  der  Extremität 
ist  hierbei  durch  difiiise  Infiltration  beträchtlich  vergrössert,  und  nach 
jahrelangem  Bestände  wird  die  Narbe,  welche  Beugung  und  Streckung 
der  Extremität,  oder  nur  der  Finger  und  Zehen  beeinträchtigt  oder  gar 
aufhebt,  Luxation  und  Subluxation,  Verküi*zung  und  narbige  Schinimptung 
der  Haut  und  Verwachsung  der  Sehnen  herbeiführt,  im  Centrum  weiss, 
während  in  deren  Peripherie  fort  und  fort  neue  Nachschübe  erfolgen, 
welche  exulceiiren,  wodurch  jene  Form  des  Lupus  entsteht,  die  wir  oben 
als  Lupus  serpiginosus  beschrieben  haben;  an  der  Basis  dieser  Ge- 
schwüre entstehen  papilläre  Wuchenmgeu  von  verschiedener  Höhe,  welche 
sich  überhäuten  oder  mit  fest  anhaftenden  Borken  bedecken.  —  Lupus 
papillaris.  Weit  häufiger  werden  nur  einzelne  Partien  der  Extremität 
befallen;  so  die  Streckfläche  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes,  der  Hand- 
und  Fussrückeu,  die  Planta  pedis  und  Palma  raanus.  Schwellung  der 
Lymphdrüsen,  welche  später  vereitern,  eine  käsige  Masse  entleeren  und 
als  offene  Geschwüre  lange  Zeit  blossUegen,  begleiten  hier  den  Lupus 
in  vielen  Fällen. 

Handrücken,  Vorder-  imd  Oberarm,  Ober-  und  Unterschenkel 
sind  nicht  selten  mit  vielen  Wucherungen  bedeckt;  die  Knochen,  nament- 
lich der  Phalangen  werden  durch  Schwund  der  Weichtheile  in  mannigfacher 
Weise  verkrümmt,  verkürzt  und  durch  Nekrose  abgestossen.  P.  Oüterhock^) 
beschreibt  auch  eine  lupöse  Verkrümmung  der  Finger,  welche  zunächst 
durch  eine  Dorsalsubluxation  entsteht  oder  als  Folge  aus  lupösen  Wuche- 
rungen hervorgeht.  An  der  Fusssohle  beobachtet  man  theils  einzeln 
stehende,  dunkelrothe  Flecke,  theils  Rhagaden.  Häufig  eischeint  der  Lupus 
auch  in  Form  von  linsen-  bis  silbergroschengrossen  Flecken  zer- 
streut an  der  ganzen  Hautoberfläche,  insbesondere  an  jenen  Stellen,  in 
denen  an  der  Peripherie  aus  scrophulösen  Narben  lupöse  Infiltrationen  her- 
vorgehen. 

Noch  sei  hier  ein  Lupus  erwähnt,  der  namentlieh  bei  jüngeren  Indi- 
viduen in  Form  von  warzenftimigen,  vielfach  gefiirchten  Geschwülsten  am 
Handriicken,  den  Streckflächen  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes  auftritt. 

Nach  jahrelangem  Bestände  des  Lupus  zumal  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, wenn  consecutive  Erscheinungen  gefolgt  sind,  entstehen  Erysipele, 


•)  FircÄ.  Arch.  53. 
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Oedeme,    die  gleicheu   Erscheinungen,    wie  wir  sie  oben   bei  Elephantda^ 
Arabum  geschildert. 

Nach  Busch  *)  gibt  es  Lupusfälle,  welche  neben  den  Knoten  rein 
epidermidale  Bildungen  hervorbringen,  uncl  es  sind  jene  zapfigen  Neabil- 
dungen,  die  sowohl  auf  der  äusseren  Haut  als  auch  auf  der  Schleimhaut 
entstehen,  und  an  den  Extremitäten  oft  die  Form  von  spitzen  CondylomeD 
annehmen.  Diese  vorwiegend  epithelialen  Neubildimgen  sind  ebenso  Produkte 
des  lupösen  Krankheitsprocesses  wie  die  Knoten;  sie  unterscheiden  sich  im 
Beginne  nicht  mikroskopisch  von  den  Warzen;  über  den  zerklüfteten  Pa- 
pillen liegt  eine  verhornte  Epithellage. 

Anatomie.  Schon  seit  mehreren  Decennien  ist  das  Studium  der 
anatomischen  Veränderungen  der  lupösen  Erkrankxmg  Gegenstand  verschie- 
dener Forscher.  Bezüglich  des  primären  Krankheitsherdes  sind  die  Meinungen 
der  Autoren  getheilt.  Doch  war  es  erst  der  Jüngstzeit  vorbehalten,  einifv 
Klarheit  in  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lupus  zu  bringen. 

Schon  G.  Blasius  *)  hat  gezeigt,  dass  der  InpOee  Process  darch  das  ganze  Cutis- 
gewebe  greife;  nach  Fuchs  sitzt  der  Lupus  sowohl  im  hochliegenden  als  tieferen  Theile 
der  Haut;  E.  Benjer*)  verlegt  den  Anfang  des  Processes  in  das  Retc  Malpighii;  aacb 
Pohl  *)  hat  in  einer  eingehenden  Untersuchung  betont,  dass  bei  Lnpas  theils  der  est- 
zändliche  Charakter  vorwiegend  sei,  und  dass  häufig  eine  zellige  Wucbemng  vom  Retc 
Malpighii  ausgehe,  und  dass  auch  das  Bindegewebe  der  Cutis  sich  in  eine  wei^ 
Granulationsmasse  umwandle. 

G.  Simon  ^)  und  Rokitarufky  *)  reihen  den  Lupus  den  Bindegewebsneabildanga 
an.  Wfdl  ^)  fand  die  Cutis  durch  Infiltration  gelockert  und  succulent,  die  entstandeBfii 
Areoli  mit  jungen  Bindegowebselementen  erfüllt;  Haare  und  Schmeerdrflsen  war« 
grösstentheils  verloren  gegangen;  der  Aus  führungsgang  der  zurückgebliebenen  Talj^ 
drüsen  war  erweitert,  deren  Contour  verwischt.  Wedl  und  nach  ihm  Jd.  fanden,  da» 
das  Stratum  vasculare  der  Cutis  der  Ant'angsherd  des  Lupus  sei  und  das«  dif 
Wucherungen  auch  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Talg-  und  Haarfollikel 
«lusgehen. 

Nach  Veiel  nimmt  der  Lupus  von  dem  zwischen  Haar-  und  TalgfoUikel  Torkom* 
menden  Gewebe  seinen  Anfang. 

Nach  //.  Aufpitz")  ist  die  Cutis  der  Ausgangspunkt  und  der  Hanptsitz  des 
Lupus.  Der  Entwicklungsherd  geht  vom  oberen  Theile  der  Cutis  aus,  doch  werdeo 
auch  die  cpidermidalcn  Einstülpungen,  die  Talg-,  Schweissdrfisen  und  HaarbiQge  mit  in 
den  Process  einbezogen. 


•)  Klin.  Arch.  f.  Chirurg.   15.  Bd. 

')  Klinisch-chirurg.  Bemerk.,  Halle  1832. 

^)  De  Lupo.  Dissert.  inaugural ,  Greifswalde  1848. 

*)    Virch,  Arch    Bd.  VL 

*)  1.  c.  294. 

•)  Lehrb.  d.  patholog.  Anatomie.  3.  Aufl.  t.  Bd.  p.  69. 

')  1.  c. 

•)  Med.  Jahrb.,   1864.  Bd.  2. 
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Nach  Virehaw  *)  befiteben  die  Lupuszellen  aus  eineo)  hinfälligen  Gewebe ,  das 
den  Wuudgranulationszelleu  sehr  ähnlich  ist;  dieselben  liegen  zwischen  zahlreichen 
Blutgefässen  und  sind  den  Elementen  des  Rete  Malpighii  sehr  ähnlich;  auch  ISill- 
roth*)  zählt  den  Lupus  zu  den  Granulationsgeschwülsten. 

Busch  fand  im  Lupus  papillaris  überreiche  Production  von  Epithelialzapfen ; 
dieselben  wuchern  stellenweise  blumenkohlartig,  dringen  bis  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe und  gelangen  durch  die  Musculatur  selbst  bis  zum  Periost.  Zwischen  den  Zapfen 
und  Kolben  finden  sich  die  sogenannten  Perlkugeln  mit  ihrer  zwiebelartigen  Structur. 

Rindfieisck*)  endlich  erklärt  den  Lupus  als  Adenom  der  Talgdrüsen;  ebenso 
T.  Fox  ^)y  der  einen  Follicnlarlupus  beschreibt.  Der  Lupus  wäre  somit  eine  mehr 
epitheliale  Wucherung.  Dieser  Anschauung  treten  Waldeyer^)  und  Volkmann*)  ent- 
gegen. Sicher  ist  nur,  dass  von  den  die  Schweissdrüsen  umspinnenden  Gefässen  Lupus- 
netze auswachsen  (E.  Lamj'')',  ebenso  dass  im  Linern  der  Drüse  Zellproliferationen  vor- 
kouimen,  die  sich  zu  Buckeln  und  Höckern  vorstülpen,  wobei  von  einem  Schlauchstücke 
zwei  oder  mehrere  fingerfönnig  gegen  die  Oberfläche  gerichtete  Fortsätze,  in  welchen 
sich  entweder  ein  Lumen  bildet  oder  welche  kolbenförmig  enden,  ausgehen;  in  gleicher 
Weibe  wachsen  die  Talgdrüsen  aus  und  man  findet  in  denselben  Talgkrümel  und  ver- 
hornte Zellen.  Vom  interstitiellen  Bindegewebe,  von  der  Wandung  der  Haarbälge  und 
Talgdrüsen  entwickeln  sich  selbständige  Lupusherde;  es  gehen  zwar  Wucherungen 
auch  von  lupösen  Neubildungen  aus,  doch  entstehen  aus  denselben  keine  selbständigen 
Lnpusherde;  Milien  kommen  erst  nach  lans^em  Bestände  der  Erkrankung  zur  Beobachtung. 

Die  lupöse  Neubildung  ist  entweder  diffus  infiltrirt  oder  erscheint  herd- 
weise; die  infiltrirte  befällt  grössere  Strecken,  die  herdweise  bildet  mehrere  Eiu- 
zelherde,  liegt  den  capillären  Blutgefässen  entweder  seitlich  oder  kugelförmig  an.  Die 
Lupuselemente  sind  nie  gleichmässig  ernährt.  Geschichtete  Körper,  corpuscula  amylacea 
in  Form  von  Kugeln,  Biscuit,  von  Maulbeeren  oder  Stäbchen  kommen  im  infiltrir- 
ten  Lupus  häufiger  vor  als  in  der  herdweise  angeordneten  lupösen  Neubildung.  Gut 
erhaltene  Zellen  sind  mit  degenerirten ,  colloid  entarteten  oder  zu  Detritus  zerfallenen 
untermischt. 

Die  elastischen  Fasern  behalten  lange  ihre  Structur  unverändert  bei,  nur  bei 
rapid  fortschreitendem  Lupus  sollen  sie  (C.  H.  Mohs  1855)  rasch  zu  Grunde  gehen. 
Ebenso  wird  in  den  späteren  Stadien  auch  das  Bete  Malpighii  fettig  entartet  und  zer- 
fallt in  eine  moleculäre  Masse  (Wedl). 

C.  Friedländer*)  machte  auf  die  bei  Lupus  vorkommenden  Biesen zellen,  d.  i. 
anf  jene  grosse  unregelmässig  gestaltete  Zellen  mit  feinem  Contour  oder  mit  feinem 
oder  grobkörnigem  Protoplasma,  welche  Kerne  mit  mehreren  Nucleolis  enthalten,  auf- 
merksam ;  sie  finden  sich  meist  in  der  Mitte  des  lupösen  Knötcliens,  und  zwar  dicht  an- 
einandergedrängt;  auch  Bizzozero  *),  Lang '")  fanden  dieselben  in  der  Schweissdrüscn- 
re^rion  und  innerhalb  der  Talgfollikel. 

')  Die  krankhaften  Geschwülste  t.  Bd. 
*)  Allgem.  Chirurgie. 
*)  Lehrb.  der  pathol.  Gewebslehre. 
*)  The  Lancet,  1878. 
*)   Vireh,  Arch.  Bd.  50. 
•)  Klinisch.  Vortrag,  1870.     ^ 
')  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  und  Syphil.  1875. 
•)  Untersuchungen  über  Lupus.   Virch,  Arch.  60.  Bd. 
•)  CentralbL  f.  d.  med.  Wissensch.,  1873. 
'•)  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1874. 

Neu  mann,  L«hrbnch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl.  ^<^ 
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Die  Bildungsstätte  des  Lupus  ist  nach  Friedländer  in  den  capiUäreu  Blat-  und 
Lymphgefüssen  zu  suchen  und  man  findet  auch  hier  die  ersten  pathologischen  Veräa- 
derungen,  indem  von  der  Adventitia  aus  lyniphoide  Elemente  sich  entwickeln,  welche 
durch  feine  Fortsätze  mit  den  Elementen  der  Gefösswandung  in  Verbindong  sind,  and 
indem  es  gleichzeitig  zur  Proliferation  des  Bindegewebes  kommt,  ein  Netz  bilden  — 
primärer  Lupusherd,  —  auch  geht  von  der  Peripherie  des  Herdes  die  Wuehenmj: 
weiter  und  es  treten  in  dieselbe  lymphoide  und  epitheloide  Elemente;  anfangs  srod 
diese  Herde  mehr  im  Centrum  der  Cutis  gelagert ,  bald  findet  man  sie  anch  in  der 
Nähe  der  Oberhaut.  Die  epitheloiden  Elemente  haben  ein  leicht  grannlirtes,  gelblicb 
aussehendes  Protoplasma  und  an  diese  schliessen  sich  die  Kiesenzellen  an. 

Sobald  das  Stadium  der  Riesen-  oder  epithelialen  Zellenbildung  eingetreten  iil 
schreitet  das  Infiltrat  auch  rasch  auf  die  übrige  Cutis  weiter,  die  Contonren  der  Lupo»- 
herde  schwinden,  die  Papillen  sind  infiltrirt,  ein  Theil  der  lupösen  Herde  zerfallt  in 
eine  käsige  Masse,  die  Rete  Malpighii-Zellen  werden  verdrängt;  bald  treten  auch  im  8üV 
cutanen  Bindegewebe,  in  den  Muskeln  und  tiefen  Gewebstheilen  Infiltrate  auf,  welche 
stets  von  den  Gefässen  ausgehen,  schliesslich  wird  alles  normale  Gewebe  durch  Graou- 
lations-,  Riesen-  und  epitheliale  Zellen  substituirt;  es  liegt  die  Inpöse  Neubildanz, 
nachdem  die  Epidermis  verloren  gegangen,  frei.  Nach  langjährigem  Bestände  tritt  enti- 
lich  narbiges  Gewebe  auf  {StiUinif  *). 

Nach  Ji.  Thoma*)  stammt  das  Lupusgewebe  aus  dem  Bindegewebe;  die  Veräo- 
derungen  am  Epithel,  in  Haaren  und  Drüsen  wären  nur  secundär;  namentlich  entwickfh 
sich  der  Lupus  von  der  Wandung  der  Blutgefässe,  in  deren  unmittelbarer  Umgeban;; 
bilden  sich  ausgedehnte  Züge  von  lymphoidcn  Elementen,  welche  darch  Conflaenz  in 
Geschwulst  knoten  führen.  Letztere  bestehen  aus  einem  gefässreichen,  kleinzelligen  Gf 
webe,  welche  protoplasmareiche  Drüsenzellen  umgeben.  Später  treten  regressive  Meli- 
niorphosen,  Verkäsung,  Verfettung,  Ulceration  und  Vernarbung  auf. 

Nach  Ji.  Maier ')  zeigt  der  Lupus  einen  alveolären  Bau;  in  den  Alveolen  bind 
Zellen,  die  dem  Rete  Malpighii  gleich  sind,  daher  M.  den  L^pus  zu  den  Cancmiden  lähh. 

Nach  //.  AVv/*/  *)  entsteht  der  Lupus  durch  einen  Reizungsznstand  der  Cntis. 
welcher  zu  abnormen  Wucherungen  des  Gewebes  führt. 

Diu  lupösou  Wucherungcu  dringen,  wie  eben  erörtert  wurde,  auch  in 
die  Tiefe  des  Haut-  und  des  subcutanen  Bindegewebes,  ferner  in  die  Kuorpt*l 
und  Muskel,  in  die  Knochen  {Wedl.,  Virchow),  und  je  nach  der  Mächtig- 
keit der  Neu])ilduug  treten  die  klinisch  verschiedenen  Formen  des  Lupus  auf. 
deren  Merkmale  wir  oben  erörtert  haben. 

So  sind  die  Wucherungen  bei  Lupus  maculosus  und  tuberculosus  in 
einem  umscliriebenen  Bezirk  der  oberen  Cutislage  bis  zum  Reto  Malpighii 
angehäuft,  die  Gefusse  des  Papillarkörpers  finden  sich  anfangs  hyperämisoh. 
werden  stark  erweiteii:,  und  an  ihren  Wandimgen  sind  dicht  gelagerte 
Zellwucheruugon  vorhanden;  bei  Lupus  tuberculosus  kommen  letztere 
bereits  in  grösserer  Menge  vor,  haben  demnach  einen  beträchtlicheren  Um- 
fang, gleichwie  die  Papillen  hier  grösser  und  verbreitert  sind.    Bei  Lnpus 


')  Deutsches  Arch.  f.  Chirurgie  8.  Bd.  1.  H. 

*)    Virch.  Arch.  Bd.  (iö. 

')  Pathol.  Anatomie,  Leipzig  1871. 

*)  Arch.  d.  Heilk.  XV. 
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pxfnlint.tvu.s  ist  die  HorusfLicht  voriückt  (Aunpitz),  die  üiuzulucu  Ktuilfi- 
laiszelleu  grüsser  und  fettig  eiitartot;  rotiihriiiiuos  Pigment  fimlet  sirli  hier 
vorwiegend  im  Cutisgewebe  aiigesaiunidt ;  die  Papillen  nehmen  im  Hilhen- 
'lurchmossor  zu,  wsnleu  warzenförmig  hervorgel  rieben,  gleichwie  im  subcutineu 
Bindegewehe  ausgebreitete  WHchertiugi'n  auftreten  ~  Lupus  hypertro- 
phirus,  welche  nicht  solton  mit  circumscripten  OodomeD  combinirt  sind.  — 
Lupus  tumidus  —  (O.   Weber).    In   den    Talgdrüsen   sind    die   Enchym- 

Fig.  m. 


'..'llen  vergrössert.  später  schrumpfen  sie  zu  krQmligeu  Massen,  der  Aus- 
tiihningflgaDg  der  Drüse  vorrtdet,  die  Drfiae  selbst  wird  kugelförmig  gestaltet 
(Milium):  «Üe  Haarfolliltel  zeigen  Wucherungen  der  äussereu  Wurzelscheide, 
-lie  Haare  fallen  aus;  es  kommt  zur  Verödung  des  Follikels,  gleichwie  auch 
■iit>  Seh  weis  sdr  Ösen  zu  Grunde  gehen. 

Wenn  di«  lapOsen  Wucliernngen  die  Mnacntator  beratlen,  werden  die  Surkolemma- 
icllen  anBeinanderfredrängt  nnd  atrophisch  (0.  Wtber).  Nach   Virehotv')  finden  sich  bei 


')  Die  brankhaften  Ge&diwQlstc  Bd.  S 


LupoE  der  Zange  Eübuige,  bis  au  das  Fleiscb  der  Zuuge  liiiieiugreifeiiij«  Svliwiddi.  web 
vun  GruiiulationElivriJeii    arl'üUt  sind,    vuii    denen    äo    kleiner  Tkeil    teiügt  Heb 
ptiuscn  eingellt.    I!ci  I.uiiuh  des  Lnrynx  wird  dii-  Epigtutlis  verdickt,    tinfl   nnd  i 
Binder  wuUtig;    die  knotii^u  Uärle  erstreclit  eich  bis  in  die  Traclicft-,    si 
ceisQs  vucalea  der  GiesBbeckenknor]iel  sind  Ulccrntionen,  velclie  tod    liarten  {«pilliil 
AuswDcliBeti  Dmgebea  eind. 

Bei  LupiiM  conjtinctivae  findet  mau  eine  kleinzellige    iDliltration,  1 
Htchemi  aus  zalilreidum  Uiimlzelloii,  die  in  einem  diditon    KuttcuJntn 
tfolagcit    ■"■ '     •^=    ■     i-iii-i;  -    :  »     1 1 -    --    -jiioiii     dicliU'D    Netl 


f  '\ 


tfe^^l^Jftlfl^ 


natu  Unf^BW  |ni1«f  «i 


I  tUo  olierflächlitilititon  Laguu  der  C'oujiuietii'a  biniiurroicbendoti  Caiiil* 
Von  der  Wandung  der  Adrentitia  Kweigou  »ich  il«rl)t>  Bioil*-_ 
gewebsbOndel  ab,  die  sieb  im  Roticultun  vcriioron.  Die  Papilluu  ikr  Coli 
juncUva  sind  liypeiirophiüch,  das  Epitliel  wuchert  in  Form  grO&aerer  Z^<i 
in  die  Tiefe.  An  eiuKolnen  Stellen  gtiht  die  Wiidierung  so  weit,  dass  < 
zur  Bildung  von  Epitlißlialhlättera  kommt.  In  den  tiefen  Sehicliton  i 
i  Conjiinctiva.  domnm'h  in  dun  blutarmen  Partien  d<«rselbeii,  begegnet  i 
iRiesonzellcn  iu  derselben  Menge  wie  bei  Lupus   der  fliissoro»    Haut.   I>i^^ 


seilieu  hihleu  mHist  mebrnre  l_inj|ipeii,  Hfgeu  iu  Itiiuiiieii,  die  vim  «iiieiu 
Ui'tiniliim  uiiigelmi)  Mnd.  Iu  diesun  HiesoDzelleu  findet  mau  gerade  so, 
wie  hl  deueu  eiuos  Tiiborkpls  Prokiidasmafortsätzo,  ditrcb  welche  diese 
vi<>ll(örnigi>ii  Zellen  mit  dem  Keticuliim  verbunden  sind.  Auch  sind  hier 
elliptische,  bläscheuförmige,  mit  eiuem  Kerukörgercheu  versehene  Kenie 
pi-ripher  gelagert.  Das  Protoplasma  der  Rieseiizelleu  ist  wie  ^ewÖhulJcli 
fmn  puuktirt  imd  zeigt  zahlreiche  Vacuoleu.  Dieses  Bild  stimmt  im  Weseut- 
iiclieu  mit  dem  Befimde  flbereiii,  den  A.  v.  Laskiewics  erhalteu  bat  iu 
einem  Falle  von  Biudoliautkraukheit,  von  zweifelhafter  aber  wabrschoiulich 
entzündlicher  Natur '). 

V.   F.    CtAoiiiiatti')  nntornclieidet   eineu  Iiupae  reruB    und    einen  Psemlolojins. 
Iclilei»  Ei^i  iikntJBch  mit  Tubercnloac  der  Hant,    eraterer  stellu  eine  Neiibildang  auf 


r 


Fig.  60. 


r  Cotii    entstellt     der    Pseudalapn»   beiteht    nua 
:n  durcbiogen    ist  nnd  xahlreiclic   farblose    Blul- 


liindegewebiKi-r  Itasia  dar  die  in  dt 
cinfm  Btlicnliim  weUhea  von  Gca«! 
krrperihm  imschliCBst 

Schliesslich  Will  ich  nncli  am  jene  hisloliicitichen  VerbiJtni  si  hinwiiien,  vclclie 
li  n<irtril*n  sobald  suh  anf  einer  Inplsen  Basis  Epitheliome  entwiikclii  Das  Curcinom 
kommt  aar  lup'ksein  Budm  irtt  duun  zar  Fiitwiiklunir  wnn  diL  Ingmae  AtTection 
seit  einer  kngprtn  Reihe  von  Jahren  bcstand<-ii  hat  schirer  tat  Heilung  gelungt  oder 
Narben  hiutcrlässt  weicht.  Biti  einer  fortwährend« n  Irnlutiitn  zur  EnIxQndaiig  bleiben. 
l^aiuimhtek  erklärt  dass  die  Combination  mit  Lapui  dieselbe  Bfdeutuiig  hübe  wie  das 
Caranom  auf  anderen  Nurben    z    B    nach    Ttrbrennung     SulLhe  B  obatbtutigen   sind 


I 


■)  Zfhmiltr.   1816. 
')  Soll«  natnra  e  st' 


tU'i  Lvipu  vulgare,  .\niial.  i 
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bereits    von    Devergie^),     Bardeleben*),     O.    W^er*),    Esmareh    (yerOffentlicht   tob 
Wenk  *),    Thiersch  *),    Heine  *),    Lewin  ^),    Lang  *)    und   jfingst    von    Ä.    Volkmann  •>. 
Busch  ^^)   erwähnt.    Neben    den   kleinzelligen   Elementen   des   Lupus    erreichen  hieb« 
die    alveolaren    Räume,    welche    mit    grossen,    vollkommen   entwickelten    runden    oder 
spindelförmigen  Epitheltalzellen  des  Krebses  ausgefällt   waren,  das    üebergewirht   and 
das  ganze  Gewebe  wird  in  eine  weisse   markige   Masse  umgewandelt,    mit    sparsamem 
Gerüste  und  starker  Wucherung  von   Epithelialzellen.  Die  äussere  Schicht  dtr  gross« 
Epithelialzellen    ist    stets    Terhornt.    Schon     Wedl   macht    darauf   aufmerksam,    das« 
zuweilen  die  neugebildetcn  Zellen  beim  Lupus  die  Grösse  erreichen,  wie  beim  Fonini« 
medullarip,    Hebra    publicirte    mehrere    Fälle  **)    von    Entwicklung    des    Krebses    aof 
lupöser  Basis.    Fünf  hievon  habe  ich   gesehen    und    besitze    von    denselben    mikrosko- 
pische Durchschnitte,  welche  mit  dem  eben  erwähnten  Befunde  von  O.  Weher  stimmen, 
namentlich  sind  es  die  papillenähnlichen  Wucherungen  bei  Lupus,  welche  die  Umwand- 
lung in  Epithelien  vermitteln,  wobei  sich  bald  ein  harter,  aufgeworfener  Rand  bildet. 
Jüngst  hat   Kaposi  einen   gleichen  Fall   des  Näheren  beschrieben  und    mikroskopisch 
dargestellt "). 

Tu  bereu  lose  der  Haut.  l)ies£?lbe  kommt  neben  Tuberculose  anderer 
Organe  vor,  erscheint  vorwiegend  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  am  Ge- 
sässe, an  den  Extremitäten  zerstreut  in  Form  von  erbsen-  bis  silbergroscbeii- 
grossen  Knoten,  welche  im  Gewebe  der  Cutis  eingebettet  sind,  mit  ihrem 
Wachsthum  halbkugelförmige,  weiche  Protuberanzon  bilden,  die  ein  gallert- 
ähnliches, später  sich  käsig  verdickendes  Exsudat  enthalten.  Indem  die  tie- 
schwulst  auftriebt,  der  Inhalt  sich  entleert,  entstehen  Geschwüre,  welche 
langsam  vernarben  und  um  dore'n  Peripherie  sich  die  oben  erwähnten  Flecke 
von  Lupus  bilden. 

II,  Chiari  **)  schildert  einen  Fall  dieser  Art,  in  welchem  au  der  vi»r- 
deron  Fläche  der  Unterlippe  ein  Substanzverlust  von  ovaler  Gestalt  vorkommt: 
dio  Ränder  sind  ausgebuchtet,  hart,  das  Gewebe  der  Haut  sowohl,  gleich- 
wie das  des  Musculus  sphiueter  oris  zellig  infiltrirt;  in  den  erkrankten 
Partien  liegen  kleine,  schon  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare,  nmdliche 
Knötchen,  die  aus  kleinen  in  ihrem  Protoplasma  geschrumpften  Zellen  be- 
stehen, welche  in  zartes  lleticulum  eingelagert  sind. 

')  Tract.  prat.  des  malad,  de  la  peau,  Paris  1863. 

'J  Chirurgie  B.  %  1869. 

*)  Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchung.,  Berlin  1859. 

*)  De  exemplis  nonnullis  carcinomatis  epithelialis  eiorti  in  cicatrice  post  luponi 
exedentem  relicta,  Kiel.  1867. 

"*)  Präparatensammlung. 

•)  Congress  der  Chirurg,  in  Berlin   1872. 

')  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1875.  Nr.  24. 

*)  Vii'chcrw's  Archiv   B.  54. 

•)  1.  c. 

*•)  Larnjenbeck^  Archiv  B.  XV. 

•')  Wien.  med.  Wochenschr.,   1867.  Nr.  3. 

^•)  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Sjphil. 

"j  Med.  Jahrb.,  1877. 


Aetioiogie,  Syphili-s  iiuil  Scrophulose  werdwu  gL-wöhtilicli  als  häu- 
fige Ursachen  des  Lupus  angegeben.  E.  Wil»vii.  E.  H'^ngner  '),  VUel  und 
I'.  Baerenspriinif  nehmen  an,  dass  die  Mehizalil  der  Liipnserkrankimgen 
iliirch  Syphilis  bedingt  sei,  welche  einerseits  zur  Entstehung  dei'  Scrophiilose, 
anderseits  zur  lupöseu  Erkrankung  fTihren  kßnne.  Impfungen  mit  hipösen  Ge- 
weben {A^ispttz  und  Pick)  bleiben  demnach  erfolglos;  d^egen  erkranken 
iupöse  indindiien.  woiiu  sie  sich  inticiren,  an  Syphilis  und  die  beiden  Procesao 


Urlaufen  nebeneinander.  Dies  gibt  wohl  dun  pasitiveu  Anhaltspunkt,  dass 
Lnpiis  und  Syphili.s  in  keinem  nachwoi.sbiU-un  Zusamiuenliauge  stehen. 
Kbenso  wonig  kann  ich  mich  fvir  dio  Annahme  eines  Lupii»  syphiliticus 
aiiäKprechen.  Ich  will  gleich  an  dieser  Stelle  jene  charakteristischen  Merk- 
male hervorheben,  welche  den  Lupus  serpiginosus  von  Syphilis  exulcorans 
leicht  unterscheiden  lassen:  Der  Lupus  serpiginosus  wird  vom  sorpigi- 
nOseii  Syphilid  durch  die  BoschafTcuheit  des  Handos  imd  der  Oeschwfirs- 
basis,  durch  die  (jestalt  der  Narbe  leicht  ku  erkennen  sein.  Der  Hand 
des  syphilitischen  tioschwürs  ist  scharf  abgegrenzt,  steil,  schmei'zliaft,  hart, 
dessen  Basis  ist  vertieft,  speckig  belegt,  die  Narbe  pigmeiitirt,  derb,  von 
strai^Cfönnigen  Leisten  durchzogen,  ans  niehreron  kleinen  Narben  zusammen- 
gesetzt, während  der  Geschwilrsrand  bei  Lupua  serpiginosus  weich,  unter- 


■)  Ard..  d.  Heilk.  IV.  udJ  V.  Wirg, 
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minirt,  imschmerzhaft  ist,  gleichwie  die  Basis  nur  eine  geringe  Menge  ser^ 
eiteriger  Flüssigkeit  abscheidet  und  häufig  papilläre  Wucherungen  zeigt,  die 
Narbe  gleichmässig  weich,  netzförmig  nicht  pigmentirt  erscheint;  auch  fiDdt4 
mau  in  der  Narbe  eingesprengt  punktförmige  oder  hirsekomgrosse,  braoiH 
rothe  Flecke;  die  Knötchen  bei  Lupus  haben  auch  ein  viel  weicheres  Oefügf 
als  die  der  Syphilis. 

Was  die  Scrophulose  als  Ursache  des  Lnpus  anlangt,  eine  Ansicht, 
welche    Plumhe,    Alibert,    Rayer^    Blasitia^    Fuchs,    Devergie^    Hanh, 
Wilson,   Volkmann  ^),  Bazin%  Billroth  ^y  O.  Weher  \m^  Friedländer'') 
theilen,  für  welche  ich  mich  für  die  Mehrzahl  jener  Liipuserkrankungen  aus- 
gesproclien,  die  schon  in  der  Kindheit  auftreten,  und  an  welcher  Ansicht  ich 
noch  heute  festhalte,  wird  man  wohl  nicht  läugnen  können,  dass  eine  gnxwe 
Zahl  von  Lupuserkrankungen  in  directem  Zusammenhange  mit  Lymphdrusen- 
vergrösseruug  stehe,  nicht  etwa   mit   sympathischer   Schwellung   derselbe«, 
sondern  mit  idiopathischen  Vergrösserungen  auch  jener  Lymphdrusen,  welche 
entfernt  vom  lupösen  Krankheitsherd   gelegen  sind;   auch  beobachtet  man 
namentlich  im  kindlichen  Alter  Caries,  Nekrose,   scrophulose   Augenentzun- 
duugen  mit  gleichzeitigem  Lupus;    ebenso  treten  nicht  selten  in  der  Peri- 
pherie von  bereits  vernarbten,   scrophulösen  Geschwüren  lupöse  Flecke  und 
Knötchen  auf;  auch  kommen  häufig  an  der  Haut  linsen-  bis  silbergroschen- 
grosse,  anfangs  derbe  Infiltrate  vor,  welche  im  weiteren  Verlaufe  vereitern, 
vernarben;   und   an   der  Peripherie  der  gesetzten  Narbe   entstehen    lup&H? 
Flecke,  gleichwie  in  derartigen  Fällen  eine  antiscrophulöse  Behandlung  allein 
liiureiclit,  die  Hauterkrankung  vollständig  zu  beseitigen.  Alle  anderen  Symp- 
tome der  Scrophulose   köunen   in   den    Pubertätsjabren   geschwunden   seiu. 
wäluend  der  in  der  frühesten  Kindheit  durch  Scrophulose  entstandene  Lupus 
dessen  Elemente  sich  nur  langsam  entwickeln  und  -rückbildeu,    noch  fort- 
bestehen kann.  Immerhin  kommen  jedoch  Lupusfälle  auch  bei  sonst  gesunden, 
kräftigen  Individuen  vor,  bei  denen  man  keine  Scrophulose  nachweisen  kann, 
deren  Ursache  noch  unbekannt  ist. 

Diagnose.  Die  Berücksiclitigung  der  oben  angegebeneu  Merkmale 
dürfte  bei  dem  in  der  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  noch  Ungeübten 
ausreichen,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Nichtsdestoweniger  könnten 
Verwechslungen  mit  folgenden  Krankheiten  möglich  sein:  1.  mit  Lupus 
erythematodes,  2.  Syphilis,  3.  Epitheliom,  4.  Eczem,  5.  Psoriasis 
und  6.  mit  Lepra. 

Wenn  die  syphilitischen  Papeln  auf  kleine  Hautbezirke  beschränkt 
siud,  können  sie  zu  Verwechslungen  mit  tuberculösem  Lupus  Veranlassung' 
gelben;  in  gleicher  Weise  hat  das  serpiginöse  Syphilid  in    seinem    Verlaufe 

')  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  13. 

')  Scrophuliile  maligne.  (Kevue  mc^dical,  1857.) 

')  1.  c. 

*)  V'trch.  Archiv  00.  Bd. 
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lind  den  übrigen  klinischen  Merkmalen  manches  Uebereinstimmende  mit 
serpiginösem  Lupus.  Die  durch  Syphilis  bedingten  Efflorescenzeu  sind  jedoch 
härter,  entwickeln  sich  rascher,  kommen  seltener  an  einer  Stelle  allein  vor 
und  sind  oft  mit  anderen  Eruptionsformen  der  Syphilis  combinirt;  die  lupo- 
sen  Efflorescenzen  sind  von  weicherer  Cousistenz,  entwickeln  sich  laugsam, 
und  kommen  häufiger  auf  kleinen  Partien  der  Haut,  zumal  an  der  Nase, 
den  Wangen  und  auf  anderen  Stellen  beschränkt  vor;  die  syphilitischen 
Papeln  lassen  gewöhnlich  eine  abgeflachte,  circumscripte,  duukel 
pigmentirte  Narbe  bisweilen  nur  Pigmentirungen  allein  zurück;  die 
lupösen  heilen  stets  mit  weisser  Narbe;  die  syphilitischen  Papeln  er- 
scheinen überdies  vorwiegend  an  den  Beugeflächen.  Syphilitische  Ge- 
schwüre verlaufen  rascher  als  die  lupösen;  sie  zeigen,  wie  oben  erwähnt, 
tiefe  Zerstörungen,  die  Basis  derselben  ist  speckig  belegt,  die  Känder  steil, 
hart  und  schmerzhaft;  die  lupösen  verlaufen  langsam  und  an  ihrer  Basis 
finden  sich  papilläre  Wucherungen.  Ueberdies  wird  man  noch  andere  Organ- 
abschuitte,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase  und  Mundhöhle,  der  Tonsillen  und 
Uvula,  ebenso  die  Knochen  der  Nasenhöhle  und  des  Gaumens  untersuchen 
müssen,  welche  bei  Syphilis  häufiger  als  bei  Lupus  mitafficirt  sind. 

Eine  Verwechslung  in  der  Diagnose  zwischen  Epitheliom  und  Lupus 
exulcerans  wäre  nur  ffir  solche  Fälle  denkbar,  in  denen  letzterer  auf  kleine 
Hautpartien  beschränkt  vorkommt;  jedesmal  wird  der  knorpelharte,  aufge- 
worfene Hand,  die  derben  Wucherungen  der  Geschwürsfläche,  die  geringe 
Menge  von  dünnflüssigem  Wundsecrete,  welche  bei  Epitheliomen  fast  aus- 
nahmslos vorkommen,  den  Lupus  ausschliessen  lassen. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Lepra  tuberculosa  sind  durch  Be- 
rücksichtigung des  derben  Gefüges  der  Knoten,  durch  ihr  Auftreten  zunächst 
am  Augenbrauenbogen,  durch  die  sie  begleitenden  Alterationen  im  Nerven- 
system zu  vermeiden. 

Mit  E  c  z  e  m  hat  der  Lupus  nur  dann  eine  Aehulichkeit,  wenn 
ersteres  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  Foim  von  dunkelgerötheten 
Knoten,  wie  sich  solche  in  Folge  der  Einwirkung  von  Metallsalzen  bilden, 
vorkommt.  Als  Unterschied  diene:  der  raschere  Verlauf  des  Eczems,  der 
langsame  des  Lupus;  das  Infiltrat  ist  bei  Lupus  stets  tiefer  als  bei  Eczem; 
man  sieht  im  weiteren  Verlauf  bei  Lupus  narbige  Einziehungen,  bei  Eczem 
nie ;  in  der  Peripherie  des  Lupus  kommen  häufig  braunrothe  Flecke  oder 
Knötchen  vor,  welche  die  Diagnose  mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  als 
dies  durch  Berücksichtigung  der  anderen  Merkmale  möglich  ist,  stellen  lassen. 

Zwischen  Psoriasis  vulgaris  und  Lupus  ist  die  Differentialdiagnose 
leicht  zu  stellen,  weil  die  Schuppenmenge  bei  Lupus  exfoliativus  gering  ist, 
nach  deren  Entfernimg  nur  ein  infiltrirtes  und  nicht  leicht  blutendes  Corium 
zum  Vorschein  kommt;  femer  ist  der  Lupus  gewöhnlich  auf  kleinere  Par- 
tien beschränkt,  die  Psoriasis  hingegen  ausgebreitet,  und  zwar  vorwiegend 
an  den  Streckflächen  des  Ellbogens  und  Kniegelenks. 
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Mit  Akuü  rosacea  hat  der  Lupus  tuberculosus  einige  Aehnlich- 
koit;  (loch  wird  bei  orsterer  die  weiche  Consistenz  der  Knoten,  das  Vorhan- 
densein von  Comedonen  und  Pusteln  und  endlich  die  vorwiegende  Menge 
vorhandener  ausgedehnter  Blutgei^se  charakteristisch  genug  sein;  überdi« 
kommen  nicht  selten  in  der  Umgebung  der  diffusen  Böthungen  in  kreisför- 
migen Gruppen  angeordnete  Knoten  vor,  welche  ausschliesslich  für  syphilitische 
Erkrankung  sprechen;  auch  wird  eine  derartige  ausgebreitete  Syphilis  ai 
Nase  und  Wange,  welche  zu  Verwechslungen  mit  Akne  rosacea  Aukss 
geben  könnte,  fast  immer  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  ergreifen,  währeud 
bei  Akne  dieselbe  stets  gesund  bleibt. 

Prognose  und  Verlauf.  Der  Lupus  beginnt  oft  in  der  frühesten 
Kindheit,  schon  zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre;  mau  sieht  hier  oft  nur 
einzelne,  zerstreut  stehende  braunrothe  Flecke,  welche  vom  Ungeübten  leicht 
unbeachtet  bleiben  könnten.  Solche  lupöse  Infiltrate  kommen  vorwiegend  aa 
den  Streckflächen  der  Gelenke,  am  Handrucken,  in  Form  von  erbsen-  bis 
silbergroschengrossen,  mit  Schuppen  bedeckten,  abgeflachten  Knoten  vor, 
welche  durch  Confluenz  kleiner  Knötchen  entstanden  sind  und  welche  häutig 
vielfach  zerklüftet  erscheinen  und  mit  Zurücklassung  einer  braunrothen,  run- 
zeligen Narbe  spontan  schwinden.  In  der  Kegel  kommt  es  nach  mehrjähri- 
gem Bestände  zur  weiteren  Entwicklung  der  Efflorescenzen,  zur  Bildunfi^  ti>d 
Nachschüben,  welche  grössere  Strecken  der  Extremitäten,  Gesichtshant  und 
Stamm  befallen.  Dieses  weitere  Fortschreiten  ist  in  den  PubertStsjahren  am 
intensivsten.  Mit  dem  Alter  des  Individuums  lässt  auch  die  Disposition  zur 
primären  Lupuserkrankung  nach,  gleichwie  es  nach  dem  40. Lebensjahre  häufiger 
zur  spontanen  Involution  der  Neubildung  kommt,  als  in  der  früheren  Jugend; 
nach  den  Pubertätsjahren  gleichwie  im  Greisenalter  erscheint  die  Erkrankumr 
primär  höchst  selten  und  ist  ihr  Vorhandensein  in  der  Regel  nur  als  RecidiT  zu 
betrachten.  Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger.  Dass  die  kalte  Jah- 
reszeit auf  das  Fortschreiten  des  Lupus,  wie  O.  Weher  augibt,  Einflnss 
haben  soll,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Im  weiteren  Verlaufe  können  ein- 
zelne Flecke  und  Knötchen  spontan  schwinden,  an  der  Peripherie  bilden  sich 
neue,  welche  ulccriren,  und  auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung  einer 
centralen  Narbe,  die  in  der  Peripherie  immer  wieder  durch  Nachschübe 
begrenzt  wird.  Dissominirt  vorkommende  lupöse  Efflorescenzen,  wenn  sie 
gründlich  zerstört  worden,  bleiben  geheilt  und  machen  nur  ansnabmsweii?«^ 
Recidive.  Bei  Lupus  serpi<rinosus  dage<?en  gehören  die  Nachschübe  zur 
Regel.  Häufig  genug  befallt  die  Krankheit  den  grössten  Theil  der  Haut- 
oberfläche, namentlich  oberem  und  untere  Extremitäten,  Gesichtshaut,  Hak 
Gesäss,  seltener  Brust  und  Kücken;  die  Kopfliaut  wird  primär  nie  an  Lupus 
krank  und  findet  nur  eine  Afi*ection  derselben  in  Folge  des  Woiterschreit^i* 
des  Lupus  von  Seite  der  Stirnhaut  statt.  Die  ungünstigen  Ausgänge  i^ 
Lupus  (Substanz Verl  liste  an  wichtigen  Organen  und  Organabschnitten)  treten 
erst  nach  jahrelan<!fem   Bestände    ein   und    können   therapeutische  Eingriffe 
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prophylaktisch  eine  bessere  Wendung  herbeifuhren.  Die  Function  der  übrigen 
Organe  wird  durch  Lupus  nicht  beeinträchtigt;  das  Wachsthum  der  Indivi- 
duen, die  Menstruation  und  Gonception  bleiben  regelmässig;  häufig  jedoch 
fuhren  zahlreiche  Drüsenabscesse,  wiederholte  Erysipele  und  Lungentuber- 
culose  einen  lethalen  Ausgang  herbei. 

Auch  die  Fälle,  in  denen  sich  aus  Lupus  Epitheliome  entwickeln,  sind 
lebensgefährlich.  Bardelehen^)  beobachtete  Lupusrecidive  nach  Rhinoplastik. 

Therapie.  Unter  den  Medicamenten,  deren  innerlicher  Gebrauch  gegen 
Lupus  empfohlen  wird,  sind  Jodkali,  Leberthran,  oder  eine  Verbindung  der- 
selben, der  Jodloberthran:  (Jod.  pur.  0,25,  Ol.  jecor.  asell.  250,00  täglich 
2  Esslöffel),  und  Eisenpräparate  hervorzuheben.  Die  anderen  Arzneien 
wie:  Hydrochloras  calcis,  Arsen,  Antimon  und  Quecksilber  sind 
wirkungslos.  Das  Jodkali  1,00  pro  die  ist  gegen  Lupus  unverlässlich,  eine 
günstige  Wirkung  Ist  erst  nach  längerem  Gebrauch  zu  hoffen;  Pillen:  Kp. 
ferr.  jodat.  1,50,  Extr.  et  pulv.  liquirit.  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  60.  D.  S.  täg- 
lich 4  bis  6  Stück  werden  bei  anämischen  Individuen  angewendet.  Der 
innerliche  Gebrauch  von  Arsen  (Bateman)  hat  keine  Wirkung;  in  Verbin- 
dung mit  Eisen  wird  derselbe  in  folgendem  Verhältnisse  verabreicht:  Sol. 
Fowleri  5,00,  Tinct.  mart.  pomat.  100,00,  Aq.  menthae  200,00,  2mal  täg- 
lich 1  Esslöffel  {Wilson,  Hebra),  Noch  möchte  ich  der  Schwefeitheimen, 
insbesondere  Baden  bei  Wien,  Aachen,  Mehadia,  erwähnen,  welche  auf  den 
Verlauf  des  Lupus  einen  gunstigen  Einfluss  nehmen.  Am  wichtigsten  bleibt 
jedoch  die  externe  Behandlung,  u.  zw.  sind  es  theils  solche  Medicamente, 
welche  die  Resorption  fordern,  theils  jene,  welche  die  lupösen  Wuche- 
rungen direct  zerstören.  Zu  ersteren  gehört  Jodglycerin  (nach  3i.  Rich- 
ter): Jodi  puri,  Kali  hydrojodici  ää  5,00,  Glycerini  10,00  oder  Jod- 
tinctur;  das  Emplastrum  mercuriale,  der  Theer  und  die  Chryso- 
phansäure;  zu  den  letzteren  die  Aotzmittel  und  der  scharfe  Löffel. 

Mit  Jodglycerin  wird  namentlich  der  Lupus  exfoliativus  zu  behan- 
deln sein,  indem  wöchentlich  dreimal  eingepinselt,  die  Stelle  hierauf  mit 
Guttaperchapapier  bedeckt  wird;  das  Entweichen  der  Joddämpfe  wird  durch 
letzteres  verhindert  und  können  dieselben  auf  die  Haut  resorbirend  ein- 
wirken. Der  hierbei  entstehende  Schmerz  ist  nicht  unbeträchtlich. 

Das  Emplastrum  mercuriale  dgnet  sich  für  Lupus  maculosus, 
exfoliativus.  Dasselbe  wird  messerriickendick  auf  Leinwand  gestrichen, 
auf  die  kranke  Partie  applicirt  und  alle  24  Stunden  erneuert;  nach  lange 
fortgesetztem  Gebrauche  des  Pflasters  schwindet  der  Lupus  maculosus  nicht 
selten.  Die  Epidermislage  der  lupösen  Efflorescenzen  wird  in  Folge  des 
Pflasters  macerirt  und  die  lupösen  Wucherungen  können,  da  sie  unmittelbar 
mit  dem  Quecksilber  in  Contact  kommen,  schwinden. 


»)  B€rl.  klin.  Wochenschr.,  1873. 
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Bei  Kindern  und  empfindlichen  Individuen  soll  mau  mit  dem  Mercuriai- 
pfiaster  jedenfalls  vorher  einen  Versuch  machen,  ehe  mau  zur  Anwendung 
der  Kaustica  schreitet.  Das  Quecksilberpflaster  wurde  vor  40  Jahres 
und  schon  von  Key^)  mit  einem  Zusatz  von  Oleum  terebinthinae, 
Aether  und  Camphor,  gleichwie  von  Blasiv^  g^gen  Lupus  empfohlen. 
Bei  flachem  Lupus  werden  Eiupinselungeu  mit  Ol.  rusci  zu  versuchen  sein, 
von  welchen  ich  allerdings  bisher  keine  Heilung,  immerhin  jedoch  eine  Abnahme 
des  Infiltrates  gesehen  habe;  auch  die  Pyrogallussäuro  {A.  Jarisch)  übt 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückbildung  lupöser  Infiltrate,  eben^^o  die 
Chrysarobinsalbe  ^). 

Aetzmittel.  Lapis  infernal  is  en  crayon.  Derselbe  wird  (nach 
Ilebra)  zugespitzt  in  den  Lupusfleck,  in  das  Lupusknötchen  eiugestocben. 
und  zwar  so  tief,  bis  ihm  von  Seite  des  gesunden  Gewebes  ein  Widerstand 
entgegengesetzt  wird;  er  wird  in  horizontaler  Richtung  durch  grössere 
Partien  gebohrt,  so  dasa  die  verschiedenen  Wuchennigon  von  ihrer  unter- 
läge losgehobou  werden.  Diese  Aetzungon  werden  zweimal  wöchentlich  vor- 
genommen, verursachen  Schmerzen  in  der  Dauer  von  3 — 4  Stunden,  hinter- 
lassen flache,  glatte  und  schöne  Narben.  Der  Lapis  infernalis  eignet  sich 
für  alle,  zumal  für  begrenzte  Formen  und  wird  bei  Lupus  an  der  Xa^e 
den  übrigen  Kausticis  vorzuziehen  sein.  Für  Lupus  der  Conjunctiva  und 
Cornea  ist  er  unentbehrlich. 

Concentrirte  Lapislösungon:  Lapid.  infern.,  Aq.  destill,  ää  werden 
bei  ulcorösem  Lupus  und  ))ei  Lupus  der  Schleimhäute,  zumal  wenn  dieser 
bereits  zu  grauuliron  beofinnt,  angewendet. 

Das  Kali  causticuni  in  Substanz  ist  ein  intensives  Aetzmittel,  das 
auch  über  die  Partien  hinaus  ätzt,  auf  welche  es  unmittelbar  applicirt  wird, 
indem  sich  aus  dem  Blute,  dem  Eiter  und  dem  Wassergehalt  der  Gewebe 
eine  concentrirte  Lösung  bildet,  welche  auch  die  Umgebung  angreift.  Der 
Schmerz  ist  während  der  Aetzung  sehr  intensiv,  schwindet  bald  nach  der- 
selben. Die  durch  Lapis  causticus  sich  bildende  Narbe  ist  gewöhnlich  hart, 
strangförmig,  daher  eignet  sich  derselbe  mehr  bei  Lupus  an  bedeckteo 
Körperstollen,  und  für  Aetzungen  im  Gesichte  nur  dann,  wenn  z.  B.  fiir  die 
Nase,  Lippe  u.  s.  w.  Gefahr  im  Verzug  ist  und  man  so  viel  als  möglich 
vom  kranken  Gewebe  auf  einmal  zerstören  will;  auch  combinirte  Aetzungen 
von  Kalilösungen  werden  mit  Erfolg  angewendet  {Ilebra).  Man  ätzt  zuerst 
mittelst  Charpiepiusels  die  kranke  Partie  mit  einer  Kalilösung  (1  : 8)  und 
nachdem  dies  durch  warmes  Wasser  entfernt  wurde,  wird  mit  einer  Lösung 
von  Nitras  argent.  und  A(|.  dost,  ää  part.  aequal.  eingepinselt. 

Die  Wiener  Aetzpasta,  bestehend  aus:  Kali  caustici,  Calcis 
vivae  fui  partes  aequales  —  Spir.  vini  rectificat.  q.  s.  ut  f.  pasta;  die 
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beiden  pulverisirten  Substanzen  werden  mit  Alkohol  zu  einer  breiigen  Masse 
verrieben,  die  gesunde  Hautpartie  vor  der  Application  durch  Heftpllaster- 
ßtreifen  geschützt,  die  Mischung  messerrückendick  auf  Leinwand  gestrichen 
aufgelegt,  mit  Charpie  bedeckt,  durch  10—15  Minuten  liegen  gelassen, 
während  welcher  Zeit  ein  grosser  Theil  des  lupösen  Gewebes  verschorft 
wird.  Hierauf  wird  die  geätzte  Stelle  mittelst  lauwarmen  Wassers  gereinigt ; 
der  sich  bildende  Schorf  löst  sich  innerhalb  8  Tj^e  los.  Diese  Methode 
passt  nur  bei  einem  scharf  umgrenzten  Lupus ,  der  z.  B.  etwa  thaler- 
gross  ist. 

Eine  gleiche  Indication  wie  diese  Pasta  findet  auch  die  Landolfi'sche 
Mischung:  Bp.  Bromii  chlorati  10,00,  Zinci  chlorati  15,00,  Pulv. 
liquirit.  q.  s.  ut  f.  pasta,  womit  die  erkrankte  Partie  zerstört  wird.  Bei 
Lupus  hypertrophicus  und  L.  serpiginosus  wird  überdies  die  einfache  von 
Hehra  modificirte  Cosme'sche  Pasta  angewendet:  Rp.  Arsenici  alb.  1,50, 
Zinuabaris  factitiae  5,00,  Unguent.  simpl.  80,00.  Dieselbe  wird  auf 
Leinwandstreifen  messerrückendick  aufgestrichen,  innerhalb  3,  manchmal 
auch  4  —  5  aufeinander  folgender  Tage  auf  die  kranke  Partie  aufgelegt 
und  mittelst  Charpie  und  Flauellbinden  befestigt.  Diese  Pasta  hat  den 
Vortheil,  dass  die  gesunde  Haut  durch  sie  gar  nicht  verändert  wird.  Am 
ersten  Tage  der  Application  ist  der  Schmerz  sehr  gering,  am  zweiten 
ziemlich  vehement,  am  intensivsten  jedoch  erst  am  dritten  Tage,  •  wobei 
gleichzeitig  ödematöse  Schwellung  der  Umgebung  eingetreten  ist.  Die 
lupösen  Wucherungen  werden  im  Beginne  durch  dieses  Aetzmittel  stark 
geschwellt,  bläulich-roth  geförbt,  während  in  der  Umgebung  starkes  Oedem 
entsteht.  Die  zerstörten  Wucherungen  lösen  sich  innerhalb  weniger  (5—0) 
Tage  gewöhnlich  los.  Dieser  Cyklus  muss  bei  stark  wucherndem  Lupus 
2 — 3mal  erneuert  werden.  Wegen  des  Arsenikgehaltes  dieses  Aetzmittels 
soll  dasselbe  jedoch  nur  an  kleinen  Hautpartien  angewendet  werden,  da  die 
Application  desselben  an  ausgebreiteten  Wundtiächen  leicht  gefahrvolle 
Resorption  des  Arseniks  hervorrufen  könnte.  Hebra  *)  hat  durch  die  Appli- 
cation einer  Pasta,  bestehend  aus  Arsenik,  Opium  und  Creosot,  welche 
den  Vorzug  der  geringeren  Schraerzerzeugimg  hat,  in  einem  Falle  Intoxica- 
tion  erzeugt.  Für  ausgebreitete  Lupusformen  eignet  sich  die  modificirte 
Landolfi'sche  Pasta:  Chloreti  zinci,  Butyr.  Antimonii  ää  5,00  wer- 
den in  einer  Beibschale  mit  Acidum  muriaticum  versetzt  und  mit  Pul- 
vis rad.  liquirit.  zu  einer  Pasta  verrieben,  welche  nach  Hebrons  Vorschrift 
24  Stunden  auf  der  lupösen  Stelle  liegen  bleibt;  bei  Lupus  serpiginosus  be- 
sonders verwerthbar,  da  sie  nicht  diffundirt. 

Auch  das  Chlorzink  wird  als  Aetzmittel  gegen  Lupus  angewendet, 
und  zwar  gemengt  mit  Pulvis  radicis  Althaeae  oder  Farina  und  zwar: 
Zinkchlor  part.  1,    Farina  p.  1;   Zinkchlor  p.  1,    Farina  p.  2;    oder 
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Zinkchlor  p.  1,  Farina  p.  3  zu  einer  Pasta  verrieben  oder  nach  der 
Methode  von  Canguoln:  Zinci  chlorati,  Liquor.  Stibii  chlorati  ta 
part.  unaro.  Farinae  part.  unam  et  semis  mit  Wasser  zu  einer  Pasta  ver- 
rieben, oder  es  wird  kurz  vor  der  Verwendung  geschmolzen  und  in  Stäbdien 
gegossen;  der  Lapis  zincicus  von  Bruns  besteht  aus  2  Tb.  Cblorzink  und 
1 — 2  Th.  Chlorkalium,  durch  weiteren  Zusatz  von  0,26 — 0,30  Salpeter  auf 
5,00  Chlorzink  werden  festere  Stäbchen  erhalten.  In  einer  gut  verkorkten 
Glasröhre  erhalten  sich  dieselben  massig  lange;  in  Lösung  mit  gleichen 
Theilen  roctificirtem  Weingeist. 

Bei  Lupus  papillaris  empfiehlt  Bruns  *)  Ueberschläge  mit  einer  con- 
centrirten  Sodalösung,  um  die  oberflächlichen  Zelllagen  zu  zerstören,  hierauf 
Ueberschläge  mit  Bleiessig,  unter  welchen  die  hypertrophischen  Zapfen 
schrumpfen,  namentlich  wenn  durch  Druckverband,  durch  Bindeneinwicklung 
die  Kur  unterstützt  wird. 

Da  das  Ciilorzink  wegen  seiner  hygroskopischen  Bigenschaften  schwer  in  ein« 
haltbare  Stäbchenforni  zu  bringen  ist,  schlägt  Köbner^)  folgende  Beimen^ng  vur. 
Man  schmilzt  1  Theil  Chlor  zink  mit  1 — '/^  Kali  nitricnm  oder  1  Theil  Chlor- 
zink mit  '/4— Vio  Kali  nitricum,  Kali  chloricom,  welche  nach  dem  Erstarren  in 
Staniol  (Bruns)  eingehüllt  werden. 

Vor  der  Aetzang  ist  es  zweckmässig,  die  noch  mit  Epidermis  bekleideten  Partiei 
mittelst  Kalilösnng  einzupinseln;  das  Chlorzink  wirkt  auf  die  Haut  in  gleicher  Weibf 
wie  der  Lapis  infernalis,  nur  hat  es  den  Nachtheil,  dass  es  das  Blut  nicht  coagulirt; 
auch  die  Excision  lupöser  Hautstöcke  wird  angerOhmt,  doch  schneidet  man  hiiboi 
immer  auch  gesunde  Theile  mit  und  erzeugt  grössere  Narben. 

Wilson  empfiehlt  die  Application  einer  Pasta,  bestehend  aus  Acid.  nitr. 
concentr.  gemengt  mit  Lac  sulfuris;  ferner  wird  das  Dupuytrenpulver.  ht- 
stehend  aus  1  Tiieil  Arsen,  älb.  und  ^00  Tlieilen  Calomel,  oder  die  Salbe  von  Duptiytrtn 
Acid.  arscnicos.  0,15,  Calomel.  3,75,  Axung.  porc,  10,00  auf  Leinwand  gestrichen, 
aufzulegen,  angewendet;  auch  das  Deutojoduret.  hydrargyr.  5,00,  Azang.  porc. 
20,00  zu  Einreibungen,  wurde  von  Cazenave  besonders  empfohlen;  in  gleicher  Wei>e 
auch  das  Goldchlorid. 

Alle  diese  Pasten  wirken  langsam  und  schmerzen  intensiv.  Sie  müssen, 
um  einen  Effect  zu  erzielen,  wenigstens  24  Stunden  liegen.  Tilhurif  Fos^) 
emptiohlt  Glyceriu  mit  Blausäure,  gleichwie  Kaustica,  besonders  das  Kai. 
caust.  und  das  Salpeters.  Quecksilber,  ferner  folgende  Mischung:  Zino. 
oxyd.  10,00,  A(i.  destill.,  Amyl.  (ilycerini  aa  5,00  m.  f.  pasta. 

Galvanokaustik.  Die  Anwendung  des  GlQheisens  gegen  Lupus  i:^t 
schon  vom  Mittelalter  her  bekannt;  doch  war  die  Form  des  glühenden 
Instrumentes,  sowie  der  Mangel  einer  constanten  Glühhitze  wesentlicbe 
Hindernisse  für  dessen  Gebrauch.  Erst  seit  der  Erfindung  der  Galvanokaustik 
durch  Mlddeldorpf  ist  man  in  der  Lage,  dem  Platin  je  nach  Bedarf  bald 
die    Form    eines   spitzen    oder   eines   stumpfen    Cylinders,    bald    die   eioes 


')  1.  c. 

')  Beil.  klin.  Wochenschr.,   1870,  Nr.  7. 
')  Practitioner  «7,  1870. 
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glOhenden  Messer»  zu  geben.  Ein  wichtiger  Vortheil  der  galvanokauistisch^n 
Behandlung  des  Lupus,  welclie  zuerst  von  Uebra  geübt  wurde,  ist  die 
geringere  Schmerzemplindung  während  der  Operation  und  duss  dieselbe 
nach  der  Operation  bald  aufhört.  Einzelne  Kranke,  welche  mit  verschiedenen 
Kausticis  hebandeH  wurden,  geben  dieser  Methode  den  Vorzug.  —  Doch 
gibt  es  auch  hier  gewisse  Gegenden,  bei  deren  Aetzimg  die  sebmcrzhaften 
Empfindungen  gesteigert  sind.  Hiober  gehört  die  Haut  um  die  Augen-  und 
Mundwinkel,  die  ganze  Unterkiefei^egend ,  der  Hats  und  die  Beiigeflächen 
der  Gelenke.  Auf  den  Schmerz  hat  auch  der  Grad  der  Glühhitze  Einfluss, 
Fig.  64. 
/ 


Arn  Hebrl  e  briahrt.  Arn  !<tn]Bii'>M'hliiiiii  hiT. 

am  geringsten  ist  er  hei  der  Weissglflhhitze.  Diese  wird  jedoch  seltener 
aagewendet,  weil  hierbei  die  ausstrahlende  Wärme  unnöthigerweise  auch 
die  Umgebung  verbrennt,  und  das  allzugrelle  Licht  die  oft  nur  durch  ihre 
Farbe  erkennbaren  Lupuskuötchen  dem  Operirendeu  unkenntlich  macht.  Ein 
weiterer  wichtiger  Vortheil  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  man  durch  diese 
Methode  die  kranken  Gewebe  zu  eutferuen  im  Stande  ist.  Die  verschieden- 
sten Formen  des  Lupus  tuherculosus,  hypertrophicus,  serpiginosus  haben 
UU3  von  dieser  Wirkung  hinreichend  Zeugniss  gegeben.  Endlich  ist  auch  als 
wichtiger  Vortheil  die  kürzere  Behandlungsdauer  zu  erwähnen. 
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Galvanukauätiscbe  Instramente:  1.  Eine  in  eine  Spitze  aadaiif ende  Ptatu- 
drahtschlinge  uacli  Art  eines  Zahnbreuners.  t.  Ein  mit  zahlreichen  Spiralen  amwondcBer 
gewöhnlicher  Purzellaubrenner.  3.  Ein  flach  geklopftes,  messerfOrmig  gestaltetes  Platin- 
drahtstück. Aus  den  mit  dieser  Methode  behandelten  Fällen  resoltirt:  a)  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Ton  Lupus  hypertroph.,  tubercul.  und  serpigin.  reicht  <Uc  GalYanokaii»tik 
allein  zur  Heilung  hin.  b)  Eine  galvanokaustische  Aetzung  zerstört  so  riel,  als  nngefthr 
%0  Lapisätzungen.  Näheres  hierüber  siehe  in  meiner  Abhandlung  *). 

Fig.  63. 


Stichelungsnadel. 

In  der  Jüngstzeit  verwende  ich  mit  gutem  Erfolge  einen  sehr  baodsamen  Appt- 
rat,  dessen  Batterie  vom  Instrumentenmacher  J.  Leiter,  und  dessen  einfaches  lobtn- 
mentarium  mir  Herr  Leiter  in  ganz  exacter  Weise  ansgeführt  hat.  Der  Apparat  iit 
leicht  zu  handhaben,  man  kann  ohne  weitere  Umstände  Rothglühhilie  erzeugen.  Der 
Schmerz  ist  während  des  Kauterisirens  ein  massiger  und  nach  demselben  sehr  genair. 
Bei  Lupus  maculosus  zumal  an  bereits  vernarbten  Partien,  wo  demnach  die  Wache- 
rungen tief  sitzen,  ist  derselbe  mit  grossem  Vortheil  zn  gebrauchen. 

Fig.  64. 


Scharfer  Löffel  von   Volkmann. 


Carbolsäiiro.    Dieses  Aotzinittel  eignet  sich  besonders  bei  leichteren 
Formen  des  Lupus  maculosus  und  tuberculosus. 

Fig.  65. 


Scharfer  Löffel  von   Volkmann. 

Ich  wende  die  Säure  nach  Flardys  Methode  in  Verbindang  mit  Alkohol  im 
Verhältnisse  wie  i:2:H  an;  die  Schmerzen  wechseln  je  nach  der  Concentration  der 
Lösung  und  dem  Stadium  des  Lupus;  ebenso  ist  die  Dauer  derselben  eine  verschiedew. 
die  Narben  sind  schön  *). 

R,  Volkmann^)  empfiehlt  das  Ab-  imd  Auskratzen  (Löffeln)  des 
Lupus  mit  scharfem  Löffel  (von  Brunn),  gleichwie  punktförmige  Scariü- 
cationen  der  dissemiiiirteu  diffusen  lupösen  Stellen;  die  Narben  werden  nai-h 


•)  Wochcnbl.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  Jahrg.  186J. 

')  Arch.  f.  Dcrmat.  u.  Syph.,  {Sit. 

')  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  11. 
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Anwendung  dieser  Methode  glatt  und  weich.  Schon  Sedillot  bediente 
sich  des  scharfen  Löffels;  nach  Bardenheuer  ^)  wird  in  Cöln  auf  Tucher's 
Abtheilung  schon  seit  20  Jahren  dieses  Verfahren  gegen  Lupus,  Caries 
und  Nekrose,  bei  ülcerationen  und  Carcinomen  geübt.  Die  Methode  hat 
demnach  Vorzüge  vor  der  früher  in  Gebrauch  gewesenen  Excision  der 
lupösen  Stellen  (Hoppe^  Bonn  1849),  die  ohne  Entfernung  des  umge- 
benden gesunden  Gewebes  nicht  möglich  ist.  Das  weiche  lupöse  Gewebe 
ist  durch  den  Löffel  leicht  zu  entfernen;  man  kann  die  Behandlungsdauer 
wesentlich  abkürzen;  der  durch  das  Abschaben  verursachte  Schmerz  ist  be- 
trächtlich, hört  jedoch  bald  nach  der  Operation  auf;  die  Blutung  ist  hierbei 
massig,  die  Heilung  erfolgt  rasch  und  die  Narben  werden  schön;  doch  wird 
oft  nothwendig,  die  nicht  ausgekratzte,  disseminirte  Wucherung  mit  Aetz- 
mitteln  zu  behandeln.  Auch  die  von  Volkmann  empfohlene  Stichelung, 
wobei  mittelst  Staamadel  (Fig.  63)  2—3'"  tiefe  zahlreiche  Stiche  in  das 
kranke  Gewebe  gemacht  werden,  welche  oft  wiederholt  werden  müssen, 
eignet  sich  for  mehr  disseminirte  Formen  des  Lupus  und  ist  besonders 
dann  wirksam,  wenn  nach  vorgenommener  Stichelung  die  kranke  Partie  mit 
ätzenden  Flüssigkeiten  (Carbolsäure)  eingepinselt  wird.  Die  Excision  des  Lupus 
nach  Hoppe  (Bonn  1849)  ist  überflüssig  geworden. 

Zur  Beseitigung  des  Lupus  vulvae  empfehlen  Fiquet  und  Nacy  de 
Saint  Handreas  Einspritzungen  mit  einer  Infusion  von  Nussblättern,  wel- 
cher eine  Lösung  von  1,00  Jod,  4,00  Jodkali,  Aq.  destill.  250,00  zugesetzt 
wird  oder  es  wird  eine  Lösung  von  Jod  1,00,  Jodkali  3,00,  30,00  Aq. 
destill,  mittelst  Pinsels  eingerieben. 

ß)  Lupus   erythematosus,  Lupus   Cazenavi,  Seborrhoea    congesüva, 

Erytheme  centrifuge  (Biett),  Scrofolide  örythömateuse  (Hardy),  Lupus 

seborrhagicus  (Volkmann),  Ersrthema  lupinosum  (Veiel). 

Diese  Krankheit  ist  nach  der  Angabe  von  Cazenave  und  Chausit^) 
bereits  von  Biett  genau  gekannt  und  mit  dem  Namen  „Erytheme  centrifuge'' 
bezeichnet  worden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  Biett  unter  dem  Titel  „Dartre 
rongeante,  qui.detruit  en  surface"  das  in  Rede  stehende  Leiden  mit  ein- 
begriffen habe.  Cazenave*)  hat  dasselbe  unter  dem  Namen  Lupus  ery- 
thematosus beschrieben.  Behra^)  bezeichnete  dasselbe  als  Seborrhoea 
congestiva,  adoptirte  jedoch  später  die  von  Cazenave^)  gewählte  Bezeich- 
nung (1856*).  Nunmehr  ist  der  Name  Lupus  erythematosus  oder  ery- 
thematodes von  den  meisten  Dermatologen  angenommen. 


')  Indicationen  des  scharfen  Löffels,  Cöln  1877. 

*)  Trait^  d^mentaire  des  malad,  de  la  peaa,  Paris  1853. 

')  Annal.  des  malad,  de  la  peaa,  1850  n.  51. 

*)  Zeitsdlr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  1845. 

*)  Forme  dn  Inpns  et  son  traitement.  Gaz.  des  H6p.,  1850. 

*)  Atlas  d.  Haatkrankh.,  1856,  1.  Heft. 

KeQBiftnm  L«hrbQch  der  HAatkrankheiieii.  6.  Aufl.  3q 
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Es  erscheinen  hier  zumeist  unter  Jucken  und  Brennen  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrosse,  geröthete,  beim  Pingerdinicke  etwas  erblassende  Flecke 
oder  Knötchen,  deren  Centnim,  der  Oeflfnung  der  Talg-  und  Haarfollikel 
entsprechend,  vertieft  und  mit  einer  dünnen,  fest  anhaftenden,  fettig  ent- 
arteten Epidermisschuppe  oder  giünlich  gefärbten,  durch  Vertrocknung  des 
Exsudats  entstandenen  Borke  bedeckt  ist;  diese  haftet  fest  an  der  Basis  and 
nach  deren  Beseitigimg  blutet  der  Papillarkörper.  Die  Peripherie  ist  durch 
einen  dunkel  gerötheten  Entzündungswall  begrenzt.  Die  abgelösten  Schup- 
pen tragen  an  ihrer  inneren  Fläche  zottenfSrmige,  aus  Epidermis,  Smegma, 
zum  Theil  aus  der  Drüsenwandung  bestehende  Fortsätze,  welche  aus  den 
Ausführongsgängen  der  Haarbälge  oder  Haarbalgfollikel  hervorg^angen 
sind.  Unter  allmäliger  Zunahme  solcher  Efflorescenzen  oder  noch  häu- 
figer durch  peripheres  Wachsthum  eines  primären  Knötchens,  erkrankt 
die  Haut  in  der  Ausdehnung  von  Haselnuss-,  Thaler-  oder  Flaehhand- 
grösse  und  darüber;  das  Centrum  der  Efflorescenzen  sinkt  nach  längerem 
Bestände  ein,  wird  narbig,  während  die  Infiltration  an  der  Peripherie  in 
Form  eines  gerötheten  schmalen  Bandes  mit  punktförmigen  Borken  oder 
Vertiefungen  woiterschreitet.  Bei  einer  anderen  Entwicklungsform  rücken 
die  im  Beginne  der  Erkrankung  noch  zerstreut  gelegenen  EfHorescenien 
aneinander,  flachen  sich  an  den  Berührungspunkten  ab  und  die  Erkrankung 
schreitet  dann  in  Form  geschlängelter  Linien  (Gyn),  die  durch  einen  schma- 
len, leistenförmigen  Rand  scharf  von  ihrer  Umgebung  geschieden  werden, 
weiter.  Nach  längerem  Bestände  mrd  die  erkrankte  Partie  entweder  in 
eine  weisse,  weiche  Narbe  umgewandelt,  welche  selbst"  vielfach  vertieft  er- 
scheint und  in  der  häutig  nach  Jahren  neue  Punkte  imd  Flecke  erscheinen, 
oder  es  bildet  sich  eine  dunkel  pigmentirte,  glänzende,  pergamentartige  und 
nicht  selten  mit  schmutzig  braunen  oder  weissen,  glänzenden  Schuppen  be- 
dockte Narbe. 

Die  Efflorescenzen  bleiben  während  ihres  ganzen  Verlaufes  entweder 
vereinzelt  oder  rücken  aneinander,  aggregiren  sich  und  nehmen  in  der 
Art  grössere  Hautpartien  in  Anspruch.  Füi*  die  erstere  Form  wählt  Kaposi^) 
die  Bezeichnung  Lupus  erythematosus  discoides,  für  die  letztere  L.  ery- 
thematosus aggregatus;  letztere  ist  in  ihrem  Verlauf  bösartig,  ent^ 
wickelt  sich  acut  unter  Fiebererscheinuugen ,  Gelenk-  und  Knochenschmer- 
zen unter  Bildung  zahlreicher  haselnussgrosser,  schmerzhafter  Knoten,  welche 
von  hämorrbagischen  Adenitideu  und  von  acuten  oder  chronischen  Erysi- 
pelen begleitet  und  bald  mit  fest  anhaftenden  Borken  bedeckt  sind,  nacb 
deren  Entfernimg  an  der  unteren  Fläche  zottenförmige  Fortsätze  zu  sehen 
sind.  Diese  Form  kommt  an  ausgedehnteren  Hautstrecken  häufig  in  acuter 
oder  subacuter  Weise  vor  und  in  einem  gleich  zu  erwähnenden  Falle  sab 
ich  den  Lupus  in  Blasenform  in  der  Ausbreitung  des  Herpes  drdnatus.  Der 


')  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.,  18751. 
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L.  discoides  beschränkt  sich  vorwiegend  auf  das  Gesicht,  und  L.  aggregatus 
kommt  hauptsächlich  an  den  übrigen  Hautpartien  vor. 

Einen  von  K.  publicirten  Fall  beobachtete  ich  auf  Hebras  Klinik.  Er  betraf 
eine  S^jährige  Kranke,  welche  t  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  das 
erste  Mal  von  dem  Ausschlage  befallen  wurde.  Die  ganze  Gesichtshaut  war  geschwellt, 
geröthet,  mit  theils  einzeln  stehenden,  theils  confluirendeu  Borken  bedeckt.  An  Stirn 
und  Wangen  war  die  Grenze  durch  Gyri  deutlich  markirt.  Am  Thorax  waren  verschieden 
grosse,  theils  mit  gelblicher,  theils  mit  hämorrhagischer  Flüssigkeit  versehene  Blasen 
vorhanden.  Sowohl  an  den  oberen  als  auch  an  den  unteren  Extremitäten  fanden  sich 
ähnliche  Efflorescenzen  vor.  Nach  14  Tagen  waren  einzelne  Blasen  zu  Borken  ver- 
trocknet, welche  abfielen,  und  nun  erst  traten  die  Erscheinungen  des  Lupus  erythema- 
tosus prägnant  hervor.  Die  Kranke  starb  an  Pneumonie.  Es  war  dies  der  erste  von  mir 
beobachtete  Fall,  der  acut  entstanden  und  nach  ^Vz^^onatlichem  Bestände  einen  lethalen 
Ausgang  herbei  fährte. 

Tkeod.  Veiel  aus  Canstatt  schildert  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  einen  Lupus 
erythematosus  solitarius  der  Gesichtshaut,  bei  welchem  sich  nadelstich-  bis  steck- 
nadelkopfgrosse,  hellrothe,  das  Hautniveau  nicht  überragende,  getrennt  stehende  Flecke 
zeigten.  Mit  der  Loupe  konnte  V.  ein  centrales  Grübchen  wahrnehmen,  das  mit  dünnen 
Schüppchen  versehen  und  nach  deren  Entfernung  an  bereits  länger  bestehenden  Punk- 
ten eine  Narbe  wahrzunehmen  war. 

Die  Stellen,  welche  von  Lupus  erythematosus  befallen  werden,  sind: 
Gesicht  (Nase,  Wangen,  Augenlider,  Oberlippe,  Kinn,  Stirn),  Kopf- 
haut, Ohrmuschel  und  äusserer  Gehörgang,  Finger  und  Zehen, 
Handrücken,  Flachhand,  Brust,  Rücken,  Hals,  Oberschenkel  und 
Oberarme,  Unterschenkel  und  Vorderarme. 

Am  häufigsten  ist  wohl  die  Gesichtshaut  ergriflfen,  und  zwar  ge- 
wöhnlich Nase  und  Wangen  in  der  einem  Schmetterling  ähnlichen  Aus- 
dehnung (Hebra)^  dessen  Körper  durch  die  Nase,  dessen  Flügel  durch  die 
erkrankten  Wangen  dargestellt  sind.  Ohrmuscheln,  äusserer  Gehörgang  und 
Lippenschleimhaut  sind  hierbei  gleichzeitig  mitafficirt.  An  der  Innenfläche 
der  Muschel  findet  man  beträchtliche  Schuppenansammlung  auf  blassge- 
rötheten  und  erweiterten  Drüsenmündungen,  auf  der  Lippenschleimhaut  sind 
fest  haftende  Schuppen  (selbst  dicke,  trockene  und  vielfach  zerklüftete  Bor- 
ken): einmal  sah  ich  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  einen  boh- 
nengrossen  Fleck  von  Lupus  erythematosus  bei  einem  Mädchen,  dessen  Ge- 
sichts- und  Kopfliaut,  Stinie,  Rücken  und  obere  Extremitäten  mit  L.  oryth. 
behaftet  waren. 

An  den  Fingeni  und  Zehen,  besonders  um  die  Gelenke,  auch  an  der 
Haut  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes  erscheinen  oft  acute  Ausbrüche  von 
drcumscripten ,  ödematösen,  dunkelrothen,  höhnen-  bis  haselnussgr^ssen, 
schmerzhaften  Geschwülsten,  an  welchen  die  Ausführungsgänge  der  Follikel 
erweitert  und  mit  Schuppen  bedeckt  werden;  ähnliche  Knoten  bilden  sich 
an  der  Palma  manus  und  Planta  pedis;  doch  treten  sie  hier  nicht  so  sehr 
über  das  Hautniveau  hervor  und  ist  deren  Entwicklung  stets  von  heftigen 
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rheumatischen  Schmerzeu  begleitet.  Lymphdrüsenanschwellung  selbst  bi» 
zur  Abscedirung,  Erysipele  sind  hier  seltene,  immerhin  jedoch  nennenswertiie 
consecutive  Erscheinungen.  Zuweilen  beobachtet  man  auch  punktförmige, 
braunroth  gefärbte  Flocke,  welche  in  ihrer  Farbe  mit  denen  des  Lupus  vul- 
garis übereinstimmen. 

An  der  behaarten  Kopfhaut  werden  die  erkrankten  Partien  an  kreis- 
förmig angeordneten  Stellen  kahl,  die  Oeffhungen  der  Follikel  sind  anfiings 
erweitert,  durch  Sebummassen  verstopft;  in  einem  späteren  Stadium  geht 
der  Follicularapparat  ganz  verloren,  die  Haut  wird  narbig  und  nicht  selteo 
exulcerirt  die  Narbe. 

Aetlologle  und  Prognose.  Ueber  die  Ursachen  des  Lupus  erythema- 
tosus wissen  wir  nur  wenig.  Sicher  ist,  dass  Seborrhöe  bei  chlorotischen, 
anämischen  und  scrophulösen  Individuen  dessen  Entstehung  begünstigt.  Eben- 
so beobachtet  man  die  Krankheit  in  Begleitung  von  Dysmenorrhöe  und  al< 
Nachkrankheit  von  Variolen. 

Ausser  beträchtlicher  Entstellung  des  Gesichtes,  Kahlheit  des  Kopfes, 
venirsacht  die  Krankheit  überdies  auch  starkes  Jucken;  ihr  Verlauf  ist  chro- 
nisch, selten  acut,  imd  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  medicamentöse  ESd- 
gtiSe  in  einzelnen  Fällen  sehr  gross;  zuweilen  schwindet  sie  jedoch  rasch. 
Doch  lässt  sich  dies  nicht  im  Vorhinein  bestimmen;  6 — 8  Monate  sind  io 
der  Regel  zur  Beseitigimg  des  Leidens  nothwendig.  Recidive  treten  sehr 
häufig  auf. 

Das  weibliche  Geschlecht  wird  öfter  als  das  männliche  befallen.  Vor 
dem  20.  Lebensjahre  tritt  der  Lupus  erythematosus  selten  auf;  bisher  beob- 
achtete ich  niu*  zwei  Fälle,  bei  welchen  sich  der  Lupus  erythematosus  schon 
früher,  und  zwar  bereits  im  7.  Lebensjahre  entwickelt  hatte.  Mit  dem  Alter 
schwindet  die  Disposition  zum  Entstehen  des  Leidens  und  bei  Greisen 
kommt  dasselbe  nicht  vor. 

Diagnose.  Die  oben  geschilderten  Merkmale  sind  für  den  Lupus  ery- 
thematosus bezeichnend  genug,  dass  es  wohl  nicht  schwer  fallen  durfte, 
denselben  sofort  zu  erkennen.  Doch  zuweilen  hat  die  Krankheit  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  Lupus  vulgaris,  Eczema  squamosum  oder  Herpes  ton- 
surans. 

Vom  Lupus  vulgaris  ist  das  in  Rede  stehende  Leiden  leicht  zu  unter- 
scheiden; bei  ersterem  kommen  grössere  Flecke  vor,  welche  sich  erst  nach 
jahrelangem  Bestände  in  Knoten  und  Geschwüre  umgestalten,  bei  letzterem 
dagegen  sind  derbe  Knoten  ausnahmsweise, .  und  dann  hauptsächlich  an 
den  Händen  und  am  Rücken  vorhanden;  die  Knoten  zeigen  hier  erweiterte 
Drüsenmimdung,  bei  Lupus  vulgaris  sind  sie  gleichmässig  abgeflacht;  nur 
an  der  Kopfhaut  treten  zuweilen  an  den  in  Folge  von  Lupus  erythematosus 
hervorgegangenen  Narben  oberflächliche  Ulcerationen  auf;  der  ]^orpel  wird 


Anatomie.  469 

von  Lupus  erythematosus  nie  ergriffen,  von  Lupus  vulgaris  dagegen  ge- 
wölmlich;  der  Lupus  vulgaris  tritt  ferner  schon  in  der  Kindheit  (3.  Lebens- 
jahr) auf,  während  der  Lupus  erythematosus  selten  vor  dem  20.  Lebensjahre 
erscheint.  Die  Zerstörungen  sind  in  Folge  des  Lupus  vulgaris  grösser  als 
bei  Lupus  erythematosus.  Schon  mit  freiem  Auge  lässt  sich  in  den  meisten 
Fällen  deutlich  erkennen,  dass  die  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  den  primä- 
ren Herd  der  Erkrankung  abgeben,  da  die  Ausfilhnmgsgänge,  wie  erwähnt, 
durch  Schuppen  und  Comedonen  verstopft  sind,  während  bei  Lupus  Milgaris 
stets  kleine,  braunrothe  Flecke  im  Beginne  erscheinen. 

Das  Eczema  squamosum  wird  sofort  durch  die  den  Lupus  charakte- 
risirenden  braunrothen  Punkte  ausgeschlossen  werden  können;  falls  eine 
grössere  Schuppenmenge  diese  Flecke  maskirt,  braucht  man  nur  eine  Ab- 
reibung mit  Schmierseife  vorzunehmen,  um  selbe  sichtbar  zu  machen. 

Mit  Herpes  tonsurans  haben  nur  jene  Fälle  von  erythematösem 
Lupus  Aehnlichkeit,  die  in  Form  von  Kreisen  oder  Kreissegmenten  vor- 
kommen. Aber  bei  Herpes  tonsurans  ist  der  Kand  durch  punktförmige 
Bläschen  ohne  jedes  Infiltrat  gebildet,  bei  Lupus  erythematosus  ist  ein  in- 
filtrirter  derber  Band  zu  sehen;  das  Centrum  würde  bei  dieser  Form  des 
Herpes  tonsurans  bereits  normal  sein,  während  bei  Lupus  erythematosus 
entweder  eine  flache  Narbe  oder  noch  braimrothe  Flecken  vorhanden  sind. 
Der  Herpes  tonsurans  macht  femer  seinen  Verlauf  in  weit  kürzerer  Zeit 
durch,  als  der  Lupus  erythematosus. 

Anatomie.  Schon  im  Jahre  1873  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  dieses 
Leiden,  über  welches  bis  dahin  keine  mikroskopische  Untersuchung  vorge- 
legen war,  näher  zu  studiren,  und  habe  die  Eesultate  hierüber  veröffent- 
licht ^). 

In  der  eben  erwähnten  Arbeit  hob  ich  die  von  Hehra  gemachte  kli- 
nische Beobachtung  hervor,  dass  der  Lupus  erythematodes  von  den  Haut- 
drüsen (Talgdrüsen,  Haarfollikeln)  aus  seinen  Anfang  nehme.  Mit 
dieser  klinischen  Beobachtung  stimmt  auch  der  histologische  Befund  überein. 
Derselbe  wurde  später  durch  Oeddinga  *),  gleichwie  Kaposi  und  Oeber 
bestätigt  und  erweitert. 

Ich  fand  im  Beginne  der  Erkrankung  die  Talgdrüsen  vergrössert,  ihre 
Wandung  durch  Anhäufimg  von  Bindegewebszellen  verdichtet,  welche  sowohl 
ausserhalb  als  auch  innerhalb  der  Drüsen  in  grösserer  Menge  vorkommen; 
die  Enchymzellen  erweitert,  die  Gefässe  und  das  Bindegewebe  der  Cutis 
waren  geschwellt,  ödematös.  An  Efiflorescenzen  längeren  Bestandes  ist  die 
Veränderung  auch  weiter  vorgeschritten;  die  Drüsen  verlieren  hier  bereits 
ihre  acinöse  oder  bimförmige  Gestalt,  verwandeln  sich  nach  Obturation  ihres 


*)  Wiener  medic.  Wochenschr.,  1863. 
')  Sitzangsb.  d.  k.  Akad.  1868. 


470 


I.Bi-B»  »rjrrt'iiiMonii. 


A iist uhriJu^sKiiiifies  in  kiigelfönuifre  Körpercbeii  (Milium)  mit  krfJiulicftU] 
Iiihiilt«,  rücken  mein'  iiiu-li  aufwjirt.s  und  veröileu  scliliesslicli  TolI^tAudig 
diö  inßltrii'teu  Zellt;u  erscheinen  iliircli  Fettmoletfile  getiTibt,  In  glei 
Weise  scbnimpft  das  Bindegewebe,  welelies  eine  hyaline  Degeneration  ei 
geht.  Die  Getaase  sind  atrüpiiioch,  das  Fett  iira  den  Paunictilus  atlipo« 
geacliwiuiden;  ebeUMo  selten  hepegnat  man  Nervengewebe.  In  Folge  der  Ef 
krankinig  de»  Haurbalges  Tüllen  auch  die  Huiire  ans,  die  wwh  znr&ckgebliei 
benen  zerfasern  .lich  an  ihrem  freien  Ende  piu^ellurmig,  die  ^A'iirKelxcheittc 
hängen  nnr  \o»t>  au  der  Wni7el  als  verhonite  Zellen,  da«  Pigment  des  Hai 
res  schwindet. 

Fig.  U6. 


r  ll»r  (•l>«.'i<:bnill'>n|.  ''  Ti^dro»^  mll  li>nitnti..s.  r  ArrMttit  pilL 

Die  Pai>illen  (Figur  GC)  sind  theüs  cylindrisch,  tbeib  kogelförmig ä 
die  Länge  gezogen,  nm  das  10^ — 12fache  verlängert;  ihr  Stroma  zeigt  dichfti 
maschiges  Bindegewebe  mit  gruppenweiser  und  diffuser  Zelleniutiltratiai 
namentlich  an  den  OetUä»»<chlingen,  welche  hierdurch  mrapriroirt  aiud,'in  det 
Cutis  sind  die  Maschen  des  Bindegewebes  durch  die  herdweise  gruppirt 
Zelleninfiltrate,  welche  stellenweise  auch  grössere  Züge  bihlon,  aiiHeinandK 
gedrängt.  Die  Wucherungen  sind  bisweileu  so  oberflächlich  gelagert,  das 
die  Grenze  zwischen  Rete  Malpighii  und  Corium  vollätändig  durch  sie  xev- 
wischt  ist. 
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An  anderen  Orten  greifen  die  Gewebswuchenmgen  in  die  Tiefe,  und 
bilden  hier  dichte  Infiltrate,  welche  das  normale  Gewebe  vollständig  ver- 
drängen. 

Dies  ist  auch  jenes  Stadium,  in  welchem  zwischen  Lupus  erythematodes 
und  Lupus  vulgaris  kein  histologisches  Unterscheidungsmerkmal  zu  finden  ist. 

Wuchenmgen  um  die  Schweissdnisenknäuel  und  Schweissdrüsengänge 
hat  zuerst  Oeddinga  und  später  auch  Kaposi  gefunden;  die  Enchymzellen 
der  Drüsen  sind  stellenweise  getrübt  und  zerfallen. 

Ich  hatte  auch  Gelegenheit  %  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus 
volae  manus  anatomisch  zu  untersuchen.  Da  an  dieser  Stelle  keine  Talgdni- 
sen  und  Haarbälge  vorkommen,  so  war  schon  aus  dem  makroskopischen 
Befunde  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  lupöse  Neubildung  nicht  nothwen- 
dig  jedesmal  von  diesen  Follikeln  ihren  Ausgang  nehme.  Es  fanden  sich 
hier  zwischen  Rete  Malpighii  und  Cutis  reichliche  Anhäufimgen  von  meist 
gruppenweise  angeordneten,  durch  carminsaures  Ammoniak  wenig  tingir- 
baren,  durch  Essigsäure  nicht  aufquellbaren  Zellen,  welche  bis  in  die 
tieferen  Cutislagen  sich  nach  den  verschiedenen  Richtungen  verbreiten, 
namentlich  längs  des  Verlaufes  der  Capillar- Blutgefässe.  Der  Lupus 
erythematodus  stellt  demnach  eine  herdweise  auftretende  Infil- 
tration dar,  die  zunächst  an  den  Hautfollikeln  auftritt,  hier 
jedoch  nie  Vereiterung  oder  Verschwärung  hervorruft.  Man 
könnte,  wie  Virchow^)  aus  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchun- 
gen schliesst,  sagen:  der  Lupus  erythematosus  verläuft  miliar, 
es  finden  sich  hier  vorwiegend  kleine  Granulationsherde. 

Nach  E.  Geber  *)  nimmt  der  Process  von  den  in  den  Elementen 
alterirten  Gefössen  des  Papillarkörpers  und  des  Corium  seinen  Ausgang.  Die 
Media  ist  durch  Theilung  und  Vermehrung  der  Kerne  und  Kernkörperchen 
verändert;  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  erkranken  nur  dann,  wenn  die  zu- 
fuhrenden  Gefässe  erkrankt  sind. 

Das  Endothel  der  Gefässe  ist  buckelig  aufgetrieben,  ragt  in  die  Wand 
des  Gefässes  hinein,  in  den  Gefässen  des  subcutanen  Bindegewebes  sind 
weniger  pathologische  Veränderungen  zu  sehen. 

Nach  Stroganow^)  betheiligen  sich  namentlich  Bindegewebe  und  Epithel 
an  dem  Processe;  ersteres  bildet  Sprossen,  letzteres  fällt  der  Verhornung 
und  Fettmetamorphose  anheim. 

Therapie.  Ausser  jenen  Medicamenten,  welche  wie  Arsen,  Liq.  ferr. 
arsenical.,  Ferrum,  Ol.  jecor.  aselli  {Wilson),  gegen  Chlorose,  Sero- 
phulose,  Anämie  gerichtet  sind,  sind  wir  auch  nur  auf  die  locale  Behand- 


«)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1869  Nr.  68. 
')  Die  krankhaften  Geschwülste,  2.  B. 
»)  Viertelj.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  1876. 
*)  Centralbl.  f.  medic.  Wissensch.  1877. 
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luug  angewiesen.  Die  Medicamente,  die  hier  wirksam  sind,  lassen  wir. der 
Reihe  nach  folgen:  Spiritus  saponis  kalinus;  es  werden  die  Einreibim- 
gen  namentlich  mit  Flanell  oder  besser  mit  Reibsäckchen  vorgenomm^  und 
hierauf  eine  Salbe,  bestehend  aus:  Rp.  Mercurii  praecipitati  albi  5,00,  Cn^. 
simplic.  50,00  applicirt,  welcher  letzteren  man,  um  intensiver  einzuwirken, 
Magist.  Bismuthi  5,00  beisetzen  kann.  Die  Salbe  wird  auf  Leinwand 
gestrichen,  auf  die  vorher  mit  Seifengeist  eingeriebene  Stelle  gelegt,  und 
in  je  12  Stunden  wieder  erneuert.  Bei  beginnenden  Lupu^formen  ist  & 
Methode  zuerst  zu  versuchen.  Die  Sapo  viridis  eignet  sich  zu  Abreibia- 
gen  oder  zweckmässiger  zu  Ueberschlägen,  indem  dieselbe  auf  Flanell  ge- 
strichen, durch  drei  Tage  täglich  zweimal  erneuert  aufgelegt  wird.  Ms  eise 
oberflächliche  Verschorfung  durch  sie  herbeigefiihrt  wurde. 

Aetzungen  mit  Kali  causticum  part.  unam  und  Aq.  destilL 
partes  duas  werden,  nachdem  vorher  die  Schuppen  oder  Borken  soif- 
föltig  entfernt  wurden,  jeden  iunften  Tag  vorgenommen;  auch  concentriiti 
Säuren:  Acid.  aceticum,  nitricum,  chromicum,  carbolicum,  hydro- 
chloricum,  sulfuricum,  Chloressigsäure,  ebenso  die  Ammonia  pari 
liquida  sind  in  hartnäckigen  Fällen  anzuwenden,  insbesondere  ist  dk 
rauchende  Salpetersäure  geeignet,  rasch  das  kranke  Gewebe  zu  zersUreD; 
jedoch  können  die  Aetzungen  mit  der  letzteren,  da  der  Schorf  lange  haftet,  wß 
selten,  und  zwar  gewöhnlich  alle  14  Tage  vorgenommen  werden.  Die  bdi- 
cation  für  die  Salpetersäureätzung  geben  chronische,  tief  reichende  Infiltnt» 
ab;  in  solchen  Fällen  ist  auch  die  Arsenpasta  (siehe  oben)  indicirt  V» 
Carbolsäure  zu  gleichen  Theilen  mit  Alkohol  gemengt,  hatte  sich  mir  ii 
einigen  Fällen  gut  bewährt;  das  Empl.  mercuriale  {Hebra^  Kaposi)  siAi 
ihr  an  Wirkung  bei  Weitem  nach. 

Auch  das  Jodglycerin  wird  bisweilen  erfolgreich  angewendet  D» 
Einpinselungen  werden  durch  4  bis  5  Tage  täglich  2mal  vorg^iommeD, 
hierauf  wird  die  kranke  Stelle  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  um  die  Ver- 
dampfung zu  verhindern.  Einreibungen  mit  Ungt.  Rochardi:  CalomeL 
1,50,  Jod.  pur.  0,50,  leni  igni  fus.  adde  Ungt.  simpl/  80,00  erweisen  ad 
wirksam;  ebenso  Ung.  Joduret.  sulfur.  und  Liquor,  plumb.  acet; 
auch  werden  Einpinselungen  mit  Theer  in  einzelnen  Fällen  von  Erfolg  sein. 

Cazenave  empfiehlt  das  Quecksilberjodid  2,50  auf  Fett  40,00. 

In  gleicher  Weise  wird  das  Chlorzink  in  den  oben  geschilderten  For- 
men empfohlen.  Bei  tiefer  Infiltration  eignet  sich  die  galvanokaustiscbe  Be- 
handlung. 

TA.  VeieVs  *)  Methode  gegen  Lupus  besteht  in  Aetzimgen  mit  Chlor- 
zink und  Alkohol  zu  gleichen  Theilen,  nachdem  vorher  scarificirt  oder 
Blasenpflaster  applicirt  wurde;  diese  Procedur  wird  alle  10  Tage  erneuert 
5—6  Stichelungen  sind  zur  Heilung  nothwendig;  die  erkrankte  Partie  wird 


*)  Inaügural-Dissert..  Tübingen  1871. 
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hierauf  mit  Emplastr.  hydrargr.   bedeckt.    Die   späteren    Einpinselun^'eu 
werden  mit  7$  verdünnter  Ghlorzinklösunp  mit  Zusatz  von  Wasser  gemacht. 

Der  scharfe  Löffel  wird  gleichfalls  mit  vielem  Vortheil  angewendet. 

2.  Syphilis. 

In  wenigen  Doctrinen  der  Medicin  haben  im  Verlaufe  der  Jahrhun- 
derte die  Anschauungen  über  Geschichte,  Aetiologie  und  Therapie  so  viele 
Wandlungen  durchgemacht,  als  in  der  Lehre  der  Syphilis.  Fast  jedes  Zeit- 
alter bringt,  seitdem  uns  überhaupt  sichere  Daten  über  das  Auftreten  der 
in  Bede  stehenden  Krankheit  überliefert  sind,  neue  Ansichten,  die  allerdings 
nur  kurze  Zeit  als  Dogma  gegolten,  alsbald  wieder  durch  neue  Hypothesen 
Terdrängt  wurden.  Und  noch  heute  ist  die  Zahl  der  zweifelhaften  Fragen  in 
dem  Gebiete  der  Syphilis  keine  geringe  zu  nennen.  In  der  Neuzeit  haben 
uns  hier  zahlreiche  mikroskopische  Forschungen  mit  den  Details  der  Gewebs- 
Yeränderungtn  vertraut  gemacht. 

Ueber  die  Abstammung  des  Wortes  Syphilis  sind  die  Ansichten  ge- 
theilt.  Einzelne  Forscher  leiten  dasselbe  von  altpXog  Gebrechen  (oder  aw 
tpiXla)  ab.  Nach  einer  Mythe  (Gedicht  von  Fracastorius)  soll  ein  Hirt  Namens 
Syphilus  der  erste  gewesen  sein,  der  an  dieser  Krankheit  gelitten  hatte.  Auch 
die  Bezeichnungen  Morbus  St.  Bochi,  St.  Benno,  St.  Columbae,  mal  de  Naples 
mal  de  Franfe^  Lues,  sind  mit  Syphilis  identisch. 

Genaue  Daten  haben  es  nunmehr  sichergestellt,  dass  Geschwüre  au 
den  Genitalien  und  deren  ursächlicher  Connex  mit  unreinem  Coitus  schon 
Jahrhunderte  vor  dem  Ausbruche  des  Morbus  gallicus,  welcher  bekanntlich 
vom  Jahre  1495  datirt,  zur  Zeit,  als  das  Heer  Carl  VIII.  Neaprl  besetzt«*, 
bekannt  waren.  Schärfe  des  Menstrualblutes,  giftige  Stoffe,  mit  denen 
Weiber  die  Genitalien  der  Männer,  um  sie  zum  Coitus  anznreKeii,  iniprä- 
^irten,  galten  als  die  häufigste  Ursache  der  Infection.  Nainentlicli  betont 
es  Simon^),  dass  Condylome,  Bhagaden,  Callositäten,  syphilitische  Tulx^rkel 
imd  Ger-chwüre  den  ältesten  medicinischen  Schriftstellern  hinlänglich  be- 
kannt waren.  Im  fünften  Buche  Moses  und  im  Buche  Samuel  tuuloi  Hieb 
eine  ErkTankune  des  Afters  beschrieben,  welche  wahrscheinlich  OiudylouKii 
entspricht  {U.  Zeissl*),  Hippokratea  und  Oalen  kannten  (ienitalgeschwür« 
ganz  genau,  Cd*u9  beschreibt  deren  Härte  und  Martialin  spricht  in  einem 
Epigranmie^)  v«i  der  Contagiosität  der  Condylome.  Auch  die  von  IHiniuM 
beschriebene  Mentagra,  die  sich  durch  Kuss  verbreitet  habeu  soll,  dürit^i 
wohl  nicht  der  Sjkosiä,  sondern  der  Syphilis  entsprechen. 


*)  Kihisdie  Gcsdtidite  der  Syphilis,  Hamburg  18ö7. 
*)  ZeitKiinft  ^T  O^n^DMhmft  der  Aerzte,  1863. 
N  Libr.  TIL.  *pOT.  31. 
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Näheres  über  die  Geschichte  der  Syphilis  im  Alterthume  findet 
man  in  W.  Beckett*),  IIaeser%  J.  Hosenhaum^),  A,  Hirsch^),  Ättki 
Cooper^),  Naumann%  Hensler"^). 

Bei  Ouilelmus  de  Saliceto  (im  13.  Jahrh.),  Ouido  v.  Chaulm^] 
wird  die  Erkrankung  unter  den  Namen  Caries  gallica,  Caroli  an» 
Taroli  angeführt;  auch  der  Zusammenhang  der  Lymphdrüsenscbwelloi^ 
mit  Syphilis  war  den  älteren  Aerzten  nicht  unbekannt  geblieben.  NaA 
J.  Astriic^)  wären  nicht  alle  die  von  früheren  Autoren  beschriebenen  G^ 
schwüre  als  Schanker  aufzufassen,  gehören  vielmehr  auch  anderen  Kruk- 
heitsprocessen  au.  Wie  auch  die  späteren  medicinischeu  Historiograpbi 
Ch,  a.  Grüner  (1793),  C.  Sprengel  (1796),  PA.  ff.  Renaler  (1789)  zeigta. 
wären  jedoch  nicht  alle  in  der  Literatur  der  ältesten  Zeit  aufgeführt« 
Genitalaffectionen  venerischer  Natur. 

Erst  John  Hunter^^)  (1767)  war  es  vorbehalten,  den  sicheren  Nad- 
weis zu  liefern,  dass  die  Induration  Merkmal  einzelner  Schanker  sei.  Er 
stellte  zugleich  die  Verschiedenheit  der  Geschwüre  fest,  welche  er  is 
harte  imd  weiche  eintheilte;  Hunter  glaubte,  irregeführt  durch  Impfhngw. 
die  er  an  sich  selbst  vorgenommen  (1786),  an  die  von  Joannes  Femelht 
im  16.  Jalirhunderto  aufgestellte  Identität  des  Schanker-  und  Tripper-Cofr 
tagium,  wiewohl  Bal/our^^),  Benjamin  BeWs  Versuche'*)  die  Differcez 
beider  Contagieu  durch  Impfversuche  constatiren  konnten.  Hunter  hat  d« 
Zusammenhang  des  indurirten  Schaukel*»  mit  allgemeiner  Syphilis  festgestellt 
nahm  Impfversuche  an  dorn  Träger  des  syphilitischen  Giftes  vor,  und  steDt^ 
den  Satz  auf,  dass  weder  die  Produkte  des  harten  Schankers,  nock 
die  der  secuudären  Syphilis  an  dem  bereits  an  Syphilis  erkriak- 
ten  Individuen  haften;  er  bezeichnet  den  harten  Schanker,  den  er  eiiixi;: 
und  allein  als  die  Ursache  der  Syphilis  ansah,  als  Primäraffection  der  Syphi- 
lis. Ahernethy^%  GarmichaC'l^^)  bildeten  später  Hanters  Lehre  weiter  «b 


*)  An  attempt  to  prove  the  antiquity  of  the  venera!  disease.  Philosophie  tnis* 
actions  XXX.  1718. 

*)  Lehrb.  der  Geschichte  der  Medicin,  Jena  1859. 

*)  Geschichte  der  Lustseuche  im  Alterthum,  HaUe  1845. 

*)  Handb.  d.  histor.  geogr.  Pathologie,  Erlangen  1860. 

*)  Lectures  on  surgery.  Deutsch  von   SchtnUxe,  Cassel  1856. 

•)  Schmidts  Jahrbücher.  1837. 

')  Geschichte  der  Lusstseuche.  Altona  1783. 

•)  Cyrurgia  libr.  1360. 

•)  De  niorbis  venereis  libr.  VI.,  Paris  1740. 
'•)  Treatise  of  the  vener.  diseases,  London  1786. 

")  Dissertat.  de  gonorrhoea  virulenta,  Edinburgh  1767. 

*')  Treatist;  on  Gonorrhoea  virulenta  and  lues  vener.,  London  1793. 

*')  Surgical  observations   on   diseases   resembling  syphil.  and   on   disease   of  the 
nrethra,  London  1804. 

**)  An  essay  on  the  vener.  diseases,  Dablin  1814. 
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Nachiloiu  liicord')  ilas  Vorkorameu  veuörischar  GeBcliwüro  auf  der 
Schleimhaut  der  Vagiim  und  der  Vaginalportiou  des  Uteru!^  durch  Beuützuug 
des  Scheidensiiiegeh  denioiistrirt  und  Impfuii^äo  mit  reinem  Trippereiter 
vorpenommeii  hatte,  kniinte  er  featflellen,  da.ss  Impfimgen  mit  Trippereiter 
nicht  im  Stande  sind,  Gescliwüre  zu  erzeugen,  dass  diese  Materie  stets  Dm' 
lot^^al  wirke.  Nacli  Riconl  existiren  zwei  verschiedeue  Hchankerarteu,  der 
weiche  (Chancre  mou,  simple),  de»aeii  Eiter  hdchsteus  hi.s  in  die  nächst- 
liegende Lymphdrüse  dringt,  wobei  diese  vereitert-,  Bubo  ünippuranij  — 
primäre  Syphilis.  Der  Prücess  ist  mit  der  Erkrankung  der  Dril.ie  be- 
endet, die  Ansteckimgst^higkeit  dea  Qittes,  Virulenz,  ist  dann  Itir  immer 
erloschen;  der  harte  oder  inficireude  Schanker  (Ohancre  diire  oder 
int'ectant),  d«*sseu  C'ontagium  in  den  Organismus  dringt,  in  Folge  dessen 
krankhafte  Veründenmgen  in  deu  Lymphdrüsen,  dar  Haut,  den  Schleimhäu- 
ten, Knoclieu  (sekundäre,  tertiäre  Syphilin)  entstehen'). 

Mau  bemühte  sich  auch  zu  versdiiedeuen  Zeiten  den  ite^nilf  Conta- 
lOnm  durch  palpuhle  Momente  festzustellen. 

Sü  fauil  Donn^  iu  dem  syphilitischen  Eiter  den  Vibrio  lineol.  und 
hielt  ihn  für  deu  Träger  des  sypiülitischeu  Aiisteckimgsstoffes;  SaUshiri/ 
betrachtet  Sporidieu  als  Trager  des  Conti^iums. 

Im  Jahre  1872  glaubte  I.ustorfer  Körperchen  gefundeu  zu  habeu,  die 
apecitisch  ffir  die  syphilitischen  Contagieii  sind,  die  er  darum  auch  Syphilis- 
körpercheu  nannte.  Doch  erwiesen  sich  dessen  Schlüsse  bald  als  nicht  stich- 
Imltig.  In  einer  hierüber  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  geführten,  von  C.  WeiU 
ziiei'st  angeregten  Uiscussion,  in  der  auch  ich  mein  Bedenken  gegen  diese 
vermeintlichen  speciliscben  Körper  ausgesprochen,  gleichwie  in  späteren 
Arbeiten  von  Kölner,  Biesiadecki,  Vajthi  wurde  zur  Evidenz  uai'hge- 
wiesen,  doss  diese  KArpercheu  uichts  mit  dem  syphilitischen  Contaginm 
gemein  habeu.  In  der  Jüugstzett  hat  E.  Klelia')  das  Vorhandensein  pflanz- 
licher Urganismeu  (Helicomonadeii)  hei  Syphilis  beschrieben. 

Luna  Calderun*)  soll  es  geglückt  sein,  ein  uentralisireudes  Mittel 
gegen  deu  syphilitischen  Ansteckuugsstolf  gefunden  zu  haben,  doch  hat  er 
dieses  Geheimuiss  nicht  piibliciil  und  die  späteren  Versuche  von  Viihtl, 
Jiicoril,  einen  gleich  neutralisirendeu  Stoff  gegen  da«  syphilitische  Conta- 
giiun  zu  ßudeu,  siud  sämmtlich  missglückt.  Das  sj'philitische  Virus  lässt 
sich  vor  und  sofort  uacb  der  luociüation  zerstören,  aber  spfiter  vorgeuom- 
nieue  Neutralisiningen  missglücktou  alle. 

Das  syphilitische  Gift  ist  nach  liieoTil  immer  eiu  und  dasselbe,  es 
beschränkt  sich  zwar  dessen  Wirkung  in  einzelnen  Fällen  nur  auf  eine  ört- 


']  TtMti^  pTBtiqne  des  mnladics  Ti^m^r.,  Pnri«  I81S. 
')  Siehe   7^rc;t,  Ricord'»  Uhje  voll  ilcr  Bjphilk  etc.,  tSU. 
')  Arcli.  t.  eiperinii'iit,  PiitbuloKii?  ond  Pharniiikoiogie.  1879. 
')  DiJmon'lriiticm  prfttique  de  In  prophüax.  sjphil.,  Pnris   18)5. 
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liehe  Erkrankung,  meist  jedoch  dringt  dasselbe  tiefer  ein.  Diese  Verschie- 
denheit bezüglich  der  Entstehung  von  allgemeiner  Syphilis  hängt  toA 
Ricord  lediglich  von  der  erloschenen  Virulenz,  von  der  BeschaffenM 
des  kranken  Bodens  ab;  das  Contagium  ist  aber  nach  Ricord  beim  wt^hen 
und  harten  Geschwur  stets  ganz  identisch.  Er  glaubte  anfangs,  dass  m 
Individuum  nur  einmal  im  Leben  an  iniicirendem  (hartem)  Schanker  er- 
kranken könne,  bald  jedoch  gab  er  die  Möglichkeit  einer  zweimaligen  Er- 
krankung zu;  ebenso  lehrte  er,  dass  Impfungen  mit  den  Gewebstheileo  der 
Induration  stets  nur  an  nicht  syphilitischen  Individuen,  nie  aber  am  Trigcr 
der  Induration  haften  können,  während  der  eingeimpfte  Eiter  des  wei<^ 
Schankers  Geschwüre  in  zahlreicher  Menge  auch  auf  seinem  Träger  zu  er- 
zeugen vermag;  in  gleicherweise  behauptete  dieser  Forscher,  dass  die  Pro- 
dukte der  Syphilis  nicht  ansteckend  seien.  Wie  später  gezeigt  werden  wird, 
sind  alle  diese  aufgestellten  Thesen  durch  exacte  Versuche  erschöttert  worden 
so  dass  Ricord  selbst  in  Vielem  seine  Ansichten  als  unhaltbar  modifidrtd 

Namentlich  waren  es  die  lehrreichen  Versuche  von  WaUace  *),  Vid^l 
de  Casaia^),  Waller^),  Pellizari %  welche  klarlegten,  dass  man  dun-h 
Impfungen  mit  Blut  und  anderen  Produkten  der  Syphilis  gesunde  Indiri- 
duen  iuficiren  könne,  ohne  dass  gerade  nothwendig  an  der  EinimpfhngssteUe 
ein  Schanker  vorangehen  müsse. 

Die  angestellten  Versuche  wurden  in  verschiedener  Weise  vorge- 
nommen: 

Wallace  impfte  deu  Inhalt  von  pustulösen  Syphiliden  und  die  Pro- 
dukte von  breiten  Condylomen  auf  Gesunde  und  erhielt  positiven  Erfolg. 

Waller  scarificirte  mit  einem  Schröpfschnäpper  die  Vorderfläche  des 
rechten  Oberschenkels  eines  an  Lupus  exfoliativus  erkrankten  Knaben  and 
brachte  hierauf  breiten  Condylomen  entnommenes  Exsudat  auf  die  Wund«. 
S(;hon  nach  neun  Tagen  entstanden  an  der  Infectionsstelle  rothe  Flecke,  m 
welchen  15  Tage  später  14  der  Zahl  der  gemachten  Einschnitte  entspr^ 
chende  Papeln  hervorgegangen  waren,  worauf  52  Tage  nach  der  Impfiiog 
ein  allgemeines  maculöses  und  später  tuberculöses  Syphilid  entstanden  war. 

J)aniel88en  impfte  Spedalskedkranke  mit  dem  Eiter  von  venerisch«B 
Geschwüren,  erzeugte  an  denselben  nur  wieder  venerische  GeschwUre  (8277 
an  der  Zahl),  es  folgte  keine  allgemeine  Syphilis.  Hierauf  impfte  er  mit 
den  Gewebsthoilen  von  inficirenden  Geschwüren,  und  alsbald  traten  Erschei- 
nungen der  constitutionelleu  Syphilis  auf.  Uebertragung  des  Eiters  von 
Aknepusteln  gleichwie  die  einem  syphilitischen  Individuum  entnommene 
eczematöse  Flüssigkeit  ergaben  keinen  positiven  Erfolg. 


*j  The  Lancet,  1835-1836.  (Uebersetzt  in  Behrendts  Sjphilidologie.) 

')  (iazette  des  Höpit.  1851. 

•)  Prager  Vierteljahresschr.,  1851. 

*)  Lo  sperimentale  4,  1862  und  Schmidt' ii  Jahrb.,  1863. 
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Pellizari  übertrug  auf  fünf  Indi\iduen  das  Blut  von  syphilitischen 
Kranken,  welches  er  durch  Venaesection  gewonnen  hatte.  Er  brachte  das 
Blut  auf  eine  vorher  wund  gemachte  Hautstelle  und  erzeugte  hierdurch 
bei  einem  Individuum  schon  am  30.  Tage  nach  geschehener  Impfung  eine 
Papel.  Diese  war  anfangs  trocken,  exulcerirte  jedoch  bald  und  später  erfolgte 
der  Ausbnich  einer  Roseola  syphilitica. 

//.  ZeissV)  beobachtete  einen  jungen  Arzt,  der  sich  den  Eiter  eines 
indurirten  Lippengeschwürs  mittelst  Nadel  absichtlich  einimpfte;  an  der 
geimpften  Stelle  entstand  eine  Papel  und  bald  darauf  entwickelte  sich  über 
die  ganze  Haut  verbreitet  ein  papulöses  Syphilid. 

Lindemann  *)  übertrug  auf  sich  selbst  den  Eiter  eines  syphilitischen 
Tonsillargeschwürs  und  erkrankte  an  allgemeiner  Syphilis. 

Rinecker^)  impfte  einen  Arzt  mit  dem  Inhalte  einer  Aknepustol 
eines  an  Syphilis. hereditaria  erkrankten  Kindes;  es  bildete  sich  Sklerose, 
später  Angina  und  am  Scrotum  entstanden  geröthete  und  nässende  Rhagaden. 

Ein  anonym  gebliebener  Arzt  aus  der  Pfalz  brachte  syphilitisches  Blut 
auf  Fussgeschwüre  und  erzeugte  in  drei  Fällen  Syphilis*). 

Zu  gleichen  Resultaten  kamen  Robert^  Baerensprung^  Hebra^  Ros- 
ner  1860. 

A.  Clerk^)  und  P.  L.  J.  Basaereau*)^  die  Schüler  BicorcTs^  haben  die 
Lehren  ihres  Meisters  weiter  ausgebildet,  sind  jedoch  namentlich  bezüglich 
der  Natiw  des  Schankers  zu  anderen  Ergebnissen  gelangt.  Durch  Vergleich 
(Confrontation)  des  acquirirten  Schankers  mit  seiner  Infectionsquelle  konnten 
diese  Forscher  feststellen,  dass  der  harte  Schanker  nur  aus  einem 
harten  hervorgehe,  dass  dessen  Contagium  stets  in  das  Blut  übergehe, 
während  das  weiche  Geschwür  nur  aus  einem  weichen  entstehe,  und 
dass  kein  Ansteckungsstoff  von  diesem  in  den  Organismus  übergehe.  Diese 
Forscher  haben  sich,  gestützt  auf  diese  Beobachtungen,  für  die  Dualität 
des  Contagiums  ausgesprochen.  Dieser  Dualitätslehre  schloss  sich  später 
auch  Ricard ')  an,  gleichwie  er  seine  Zweifel  über  Ansteckungsfähigkeit  der 
Produkte  der  secundären  Syphilis  aufgegeben  hatte. 

Clerc  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  das  weiche  Geschwür  aus  der 
Infection  eines,  auf  bereits  syphilitische  Individuen  übertragenen  harten 
Schankers  hervorgehen  kann;  dieses  Hesse  sich  in  unendlicher  Zahl  weiter- 
impfen, ohne  je  wieder  in  seinen  ursprünglichen  Charakter  (i.  e.  in  die 
Induration)  übergehen  zu  können.  Er  bezeichnet  dasselbe  als  Cancroide. 


*)  Lehrb.  d.  Syphilis,  t,  Auflage. 

*)  BnUet.  de  Tacad.  de  m^dec,  1852. 

*)  Verhandl.  d.  pbysik.  med.  Gesellsch.  in  Würzbarg  1852. 

')  AerzU.  iDtelligenzbl.,  1856. 

*)  Du  cancroide  syphiUt.  L^nmon  m^dic,  1854. 

*)  Trait^  des  Affections  de  la  pean  symptomat  de  la  syphil.,  Paris  1852. 

^)  Le9on8  snr  le  cfaancre  par  Bicord  publ.  par  FoumUr,  1860. 
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Die  Dualität  des  Contagiums  wurde  bald  durch  eingehende  Unter- 
suchungen weiter  ausgebildet.  Nach  dieser  Lehre  gibt  es  zwei  Varietäten 
des  Schankers;  den  weichen  oder  venerischen,  welcher  acut  Terläuft,  und 
dessen  Wirkung  örtlich  beschränkt  bleibt,  ohne  zur  Infection  des  Organis- 
mus zu  führen,  den  anderen,  das  indurirte,  inficirende  Geschwür,  das 
langsam  verläuft,  eine  harte  Basis  hat  und  stets  eine  allgemeine  Erkran- 
kung zur  Folge  hat. 

Diese  Lehre  findet  in  der  That  durch  zahlreiche,  auf  Experiment  nnd 
Erfahrung  gemachte  Beobachtungen  ihre  Stütze.    Der  Eit^r  des  venerischen 
Geschwürs  erzeugt  schon  nach  24  Stunden  eine  Pustel,    nach    drei   Tapni 
ein  charakteristisches  Geschwür;  während  Impfungen  mit  den  Produkten  des 
harten  Schankers  (Sklerose)  erst   in   der   dritten,    gewöhnlich    erst   in  der 
vierten  Woche  eine  Induration  orgeben;  der  inficirende  Schanker  hat  dem- 
nach eine  längere  Incubationsdauer,  als  der  venerische;   die    Ulceration  ist 
bei  ersterem  weniger  ausgehöhlt,  die  Absonderung  von  Exsudat   schwächer, 
meist  fliesst  nur  eine  dünne,  serös-eiterige  Flüssigkeit  ab;    häufig  fehlt  die 
ulceration  ganz  und  bildet   sich  ein   überhäuteter,    knorpelartijjer   Knoten. 
Ricard  glaubte  anfangs,  dass  der  weiche  Schanker   am   Kopfe    nicht   vor- 
kommt; später  machten  andere  Syphilidologen,  Habbenet  *),    Diday  *)  und 
Daaielssen  die  gegenthoilige  Beobachtung;   die  weichen  Geschwüre  heilen 
hier  verhältnissmässig  schneller,  als  an  anderen  Stelleu.  Die  Sklerose  kommt 
nur  am  Menschen  vor,  nicht  an  Thioren,  das  weiche  Geschwür  jedoch  kann 
auf  letztere  durch  Impfung  übertragen  werden.  Der  weiche  Schanker  verläuft 
zuweilen  ohne  Bul)ouon,  der  harte  hat  stets  Schwellung  zahlreicher  L)Tnpk- 
drüseu  zur  Folge;  wenn  es  bei  venerischem  Schanker  zur  Drüsen vereitenmg 
kommt,  ruft  der  der  Drüse  entnommene  eingeimpfte  Eiter  wieder  nur  m 
weiches  Geschwür  hervor.    Der   weiche    Schanker   kann   seinem   Träger  in 
zahlloser  Menge  eingeimpft  werden,  und  es  entsteht  stets   nur   wieder  ein 
weiches  Geschwür,  während  bis  vor  wenigen  Jahren  der  unumstössliche  iSatz 
galt,  dass  der  indurirte  Schanker  an    seinem    Träger   nicht    haftet*).   Wie 
später  gezeigt  worden  soll,  geben  allerdings  auch  Impfungen   mit  den  Ge- 
webstheileu  der  Sklerose  positive  Haftung,  doch  entsteht  hiehei  nicht  Skle- 
rose,   sondern   weiches   Geschwür.    Die   den   harten   Schanker   begleitenden 
Bubonen  gehen   selten    in    Eiterung   über  und   wenn    sie    vereitern,   rufen 
Impfungen  mit  dem  ihnen  entnommenen  Eiter  nie  weiche  Geschwüre  hervor. 
Vom  inficirenden  Schanker  findet  sich  stets  nur  eine  geringe  Zahl  an  einem 
Individuum,  der  weiche  kann  in  grösserer  Menge  erscheinen;  das   Gift  dej^ 


')  Die  Beobachtungen  und  Experimente  der  Syphilis,  Leipzig  1859. 

*)  Arch.  de  m^d.,  1862. 

')  Schon  im  Jahre  1863  widersprach  W.  Blick  in  Christiania  dieser  Bebanptanf 
und  theilte  dem  Verl.  biieflich  mit,  dass  der  Misserfolg  der  Syphilisation  an  nnserw 
Schule  nicht  seiner  Methode,  sondern  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dasF  wir  nn» 
nicht  der  Produkte  der  Sklerose,  sondern  der  des  weichen  Geschwüres  bedienteit 
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inficirenden  Schankers  ist  an  Gewebstrümmer,  Blut,  Schleim,  Sperma  ge- 
bunden, das  Gift  des  weichen  Schankers  ruht  im  Eiter  oder  in  den  Gewebs- 
trümmem  des  Geschwürs. 

Der  inficirende  Schanker  geht  auch  aus  einem  breiten  Condylom 
hervor,  eine  Beobachtung,  die  man  namentlich  bei  Ammen  macheu  kann, 
deren  Brustwarzen  an  Sklerose  erkrankt,  während  der  inficirende  Säugling 
an  den  Lippen  mit  breiten  Condylomen  behaftet  ist. 

Das  Säugen  ist  überhaupt  eine  sehr  häufige  Infectionsquelle,  indem 
ein  Kind  mit  Syphilis  hereditaria  seine  Amme  inficirt.  Qünzhurg  ')  stellt 
mit  Unrecht  diese  Art  der  Infection  in  Abrede,  während  Caspary^)  und 
andere  erfahrene  Syphilodologen ,  gleichwie  ich  selbst  zahlreiche  derartige 
Fälle  beobachtet  haben. 

Dagegen  ist  erwiesen,  dass  eine  syphilitische  Amme,  die  nicht  ihr 
eigenes,  sondern  ein  ihr  fremdes  Kind  saugen  lässt,  dasselbe  iuficii*t,  und 
dass  die  Infection  dann  um  so  wahrscheinlicher  erfolgt,  wenn  die  Brustwar- 
zen Sitz  von  Papeln  sind. 

H.  Lee*)  erzählt:  Eine  gesunde  Amme  hatte  neben  ihrem  eigenen  Kinde  noch 
ein  nicht  ihr  gehöriges  syphilitisches  an  die  Brust  genommen-,  dieselbe  war  an  syphi- 
litischem Geschwür  der  einen  Brustdrüse  mit  consecutiver  allgemeiner  Syphilis  erkrankt. 
Jedes  Kind  hatte  seine  bestimmte  Brust  zum  Saugen;  ihr  eigenes  Kind  war  gesund 
geblieben,  das  fremde  wurde  syphilitisch. 

Die  Infection  geschieht  am  ehesten  an  Stellen,  an  denen  die  Epidermis 
oder  das  Epithel  verloren  gegangen  ist;  das  Gift  findet  daher  auf  wunden 
Stellen,  z.  B.  in  Folge  von  Eczem,  Herpes,  Excoriationen,  andererseits  in 
den  weiten  Mündungen  der  Hautfollikel  einen  Herd  zur  Infection;  wahr- 
scheinlich genügt  auch  der  lange  Contact  mit  den  syphilitischen  Produkten, 
damit  dieselben  durch  die  Follikel  aufgenommen  werden;  namentlich  sind 
es  die  Gewebstrümmer  der  syphilitischen  Papeln,  welche  ihre  Infections- 
fahigkeit  lange  Zeit  behalten. 

M,  J.  Rollet  *)  behauptete,  dass  jede  syphilitische  Erkrankung,  welche 
durch  Ueberimpfüng  von  sogenannten  secundären  Formen  entstanden  ist, 
stets  mit  einer  Induration  beginne.  Eine  derartige  üebortragung  gelingt 
selbstverständlich  nur  an  gesunden  Individuen,  während  sie  ein  bereits 
mit  constitutioneller  Syphilis  behaftetes  Individuum  nicht  zu  inficiren  ver- 
mag. In  jenen  Ausnahmsfallen  jedoch,  in  denen  Haftung  erzielt  wurde,  hätte 
man  es  mit  einem  gemischten  Schanker  (dem  Chancre  mixte,  mulet)  zu 
thun.  Jeder  Syphilidolog  kann  nämlich  die  Erfahrung  machen,  dass  ein  Ge- 
schwür häufig  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  den  Charakter  des  weichen 
Geschwürs  trägt  und  erst  nach  einiger  Zeit  eine  harte  Basis  annimmt. 


*)  Ocsterr.  Zeitschr.  für  Pädiatrik,  1872. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1875. 

*)  British  med.  Joum.,  1868. 

*)  De  la  proralit^  des  maladies  y^n^riennes,  Paris  1860. 
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Es  sind  hier  nach  Rollet  mehrere  Fälle  möglioh:  Em  bereits  ao 
Syphilis  erkranktes  Individuum  acquirirt  z.  B.  von  Neuem  ein  weichee  Ge- 
schwür; dasselbe  lässt  sich  auf  seinen  Träger  oder  auch  auf  ein  gesundem 
Individuum  überimpfen  und  hat  hiebei  stets  den  Charakter  des  weichen 
Geschwürs.  Wird  von  einem  derartigen  Geschwür  mit  Blut  gemengter  fite 
auf  ein  gesundes  Individuum  übertragen,  dann  entsteht  an  demselben  Skle- 
rose mit  ihren  Folgekrankheiten,  d.  L  das  Individmmi  erkrankt  an  consti- 
tutioneller  Syphilis.  Durch  Mischung  der  Wundsecrete  kann  bald  ein  weiches. 
bald  ein  hartes  Geschwür  oder  eine  Combination  beider  entstehen;  das  Indi- 
viduum würde  sich  somit  gleichzeitig  durch  ein  doppeltes  Gift  inficirt  haben; 
das  eine  entwickelt  sich  nach  kurzer  Incubationsdauer  und  tritt  schon  an 
dritten  Tage  als  Pustel  mit  geschwüriger  Basis  auf  (Schankergift);  das 
andere  hat  eine  längere  Incubationsdauer  und  es  erscheint  daher  die  Härte 
erst  nach  3 — 4  Wochen.  Ein  Analogon  dieses  Vorganges  wftre  die  Vacd- 
nation;  überträgt  man  auf  Gesunde  Vaccinelymphe,  die  syphilitischen  Indi- 
viduen entnommen  Avurde,  ohne  Beimengung  von  Blut,  dann  entwickelt 
sich  eine  normale  Impfpustel;  wird  aber  die  übertragene  Lymphe  mit  Blut 
gemengt,  dann  bildet  sich  nach  Vertrocknung  des  Pustelinhaltes  in  der  Regel 
eine  Induration. 

Die  eben  angeführten  Gründe,  welche  zur  Stütze  der  Dualitätslehni 
dienen,  werden  in  der  Neuzeit  durch  das  Ergebniss  zahlreicher  Versuche  ib 
Zweifel  gezogen.  Die  Zahl  jener  Syphilidologen,  welche  die  ünität  des  Ceo- 
tagiums  annehmen,  ist  eine  nicht  unbeträchtliche.  Schon  Vidal  ^)  (1853) 
und  Langlehert  ^)  traten  entschieden  für  die  Unität  des  SchankercontaghuDS 
auf.  In  Deutschland  bekennen  sich  Hebra,  Michcielis  mit  Consequenz  lor 
Unitätslehre,  während  Andere,  besonders  durch  Rollers  Hypothese  vom 
gemischten  Schanker  in  ihren  Ansichten  schwankend  wurden.  Es  sind  hier 
zahlreiche  Einwürfe  gegen  die  Dualitätslehre  geltend  gemacht  worden.  Sa 
wird  angegeben:  Der  Schanker  ist  häufig  anfangs  weich  und  wird  erst 
später  indurirt;  man  beobachtete,  dass  constitutionelle  Erkrankungen  aodi 
nach  weichem  Schanker  erfolgen  {W,  Boeck),  allerdings  vorwiegend  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Narbe  erst,  nachdem  die  üeberhäutung  des 
Geschwürs  bereits  vollendet  ist,  indurirte.  Aber  man  sieht  auch  allgemeine 
Syphilis,  ohne  dass  eine  Vorhärtung  der  Narbe  vorangegangen  wäre  oder 
sie  begleitet  haben  würde;  v,  Sigmund  beobachtete,  dass  durch  ein  und 
dasselbe  Weib  mehrere  Männer  derart  inficirt  wurden,  dass  einige  an  hartem, 
andere  an  weichem  Schanker  erkrankten.  Durch  Infection  von  Seite  Prosti- 
tuirter,  welche  an  weichem  Schanker  leiden,  erkrankt  das  eine  Individumn 
an  weichem,  das  andere  an  hartem  Schanker;   eine   ähnliche   Beobachtimg 


')  Gazette  des  Hopitauz. 

*)  Da  chancre  produit  par  la  conta^on  des  accidents  secondaires  de  la  Syphilis, 
Paris  1861. 
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macht  man  bei  solchen,  die  an  hartem  Schanker  leiden.  Auch  die  Sklerose 
hat  nicht  immer  constitutionelle  Syphilis  zur  Folge.  Ferner  sieht  man  aus- 
nahmsweise, dass  ein  Individuum,  welches  mehrere  Jahre  zuvor  an  indurirtem 
Schanker  gelitten,  neuerdings  an  der  gleichen  Affection  erkranke.  Diö  An- 
hänger der  ünitätslehre  behaupten  feiner,  da^^s  es  kein  klinisches  Merkmal 
gebe,  ein  tertiär  syphilitisches  Geschwür  von  venerischem  Schanker  imter- 
scheiden  zu  können  {Ilebra);  (so  genau  stimmen  diese  Geschwüre  aller- 
dings nicht  überein,  indem  die  Impfung  mit  weichem  Schanker  stets  schon 
nach  24—72  Stunden  mit  Erfolg  impf  bares  Wundsecret  liefert,  was  bei 
dem  ulcerösen  Syphilid  nicht  der  Fall  ist;  ebenso  wenig  kann  durch  Con- 
tact  mit  ulceröser  Syphilis  ein  venerisches  Geschwür  entstehen).  Es  gibt 
Entwicklungsformen  des  weichen  Geschwüres  und  der  Papel,  die  einander 
ähnlich  sind;  auch  findet  man  bisweilen  mehrere  Sklerosen  an  einem  Indi- 
viduum, jedoch  nie  so  zahlreich  wie  weiche  Geschwüre.  Es  sind  Fälle  con- 
statirt,  in  denen  Syphilis  übertragen  wurde,  ohne  dass  an  dem  inlicirten 
Individuum  vorher  local  eine  nachweisbare  Erkrankung  vorangegangen  war 
(Syphilis  d'emblöe).  Die  Härte  des  Geschwürs  allein  ist  auch  kein  aus- 
schliessliches Attribut  des  inficirenden  Schankers,  es  müssen  hiebei  auch  die 
Lymphdrüsen  hart,  derb  und  geschwellt  sein;  auch  wird  behauptet,  dass  bei 
wiederholter  Uebertragung  von  Schankern  auf  verschiedene  Individuen  das 
eine  Mal  ein  weicher,  das  andere  Mal  ein  harter  Schanker  entstehe,  dass 
diese  Variationen  mit  der  Constitution  des  betreffenden  Kranken  im  innig- 
sten Zusammenhange  stehen  (Michaelis),  Der  wichtigste  Einwurf,  der  end- 
lich der  dualistischen  Anschauungsweise  gemacht  wird,  ist  das  Impfresultat, 
welches  Bidencapy  Köhner^  Boeck  und  später  Kraus  und  Pick  erhal- 
ten haben. 

Bidencap  impfte  an  den  schon  inficirten  Kranken  mit  der  Materie 
des  harten  Geschwürs  *)  und  erhielt  positiven  Erfolg. 

Gleichzeitig  mit  Bidencap  hat  Melichar  Robert*)  Impfungen  vorge- 
nommen, welche  mit  denen  Bidencap's  übereinstimmende  Resultate  ergaben. 
W.  Boeck  wiederholte  diese  Versuche  und  kam  zu  gleichen  Ergebnissen. 
Bei  fortgesetzter  Impfung  mit  Exsudat  von  hartem  Schanker  entwickeln  sich 
Pusteln  ohne  Incubationszeit ,  ja  in  einzelnen  Fällen  erschienen  sogar  nach 
einer  Incubation  von  2 — 4  Wochen  Papeln. 

Diese  Forscher  haben  durch  Impfungen  mit  den  Produkten  der  Skle- 
rose, des  Condyloms,  welche  an  ihrem  syphilitischen  Träger  oder  einem 
anderen  syphilitischen  Individuum  gemacht  wurden,  weiche  Geschwüre  und 
Papeln  erzeugt  und  schliessen  daraus,  dass  das  Contagium  des  weichen  und 
harten  Schankers  identisch  ist;  Köbner  kam  zu  gleichen  Resultaten,  indem 
er  von  Schleimpapeln  abimpfte. 

')  Magazin  for  Laegeyidenskaben,  1863. 

')  Qaelqaes  considörations  sur  Tautoinoculabilit^  du  chancre  dit  mixte,  Mar- 
seille 1861. 

Nemnano,  Lehrbuch  der  Haatkrankheiten.  5.  Aufl.  3| 
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Um  etwaigen  Einwendungen  zw  begegnen,  als   würden    die   eben  ge- 
nannten Versuche  mit  solchem  Eiter  angestellt   worden    sein,    welcher  aus 
wieder  aufbrechenden  Schankernarben  hervorgegangen  war,  brachte  Redrr^) 
die  Narbe  eines  eben  erst  überhäuteten  frischen  Schankers  durch  ein  Haar- 
seil zum  Aufbruch  und  impfte  dasselbe  Individuum,  doch  ohne  Erfolg.  Auch 
den  Einwand,  dass  auch  Impfungen  mit  gewöhnlichem  Eiter  (Eczem,  Akne, 
Scabiespusteln)  Geschwüre  erzeugen,  demnach  die  Haftung  nicht  ausschlie:^ 
lieh  dem  Schankeroiter  zukomme,  haben  Reder ^  KraiLs,  Pick  und  Morgan') 
durch  Versuche  widerlegt  und  gezeigt,  dass  der  nicht  syphilitischen  Haut- 
krankheiten entnommene  Eiter  nur  dann  haftet,  wenn  er  von  frischen  Pusteln 
stammt  und  während  derartige  Impfungen  an  der  Haut  von  Gesunden  keine 
Pusteln  erzeugen,    bringen   sie   au   der   syphilitischen  Haut  solche  henror. 
Vidal^)  impfte  mit  Erfolg  den  Inhalt   von  Impetigo,  Pemphigus,  Herp«; 
auch  H.  Lee  und  R,  W.  Taylor'^)  sahen  bei  Syphilitischen  nach  Inoculation 
mit  gewöhnlichem  Eiter  Pusteln  entstehen. 

Nach  diesen  Versuchen  würde  somit  die  Haftung  von  der  grösseren 
Vulnerabilität  syphilitischer  Individuen  abhängen  {Zeisst), 

Diese  Impfungen  haben  insgesammt  eine  wichtige  Stütze  der  Diuüi- 
tätslehre  erschüttert,  indem  hierdurch  die  bis  dahin  allgemein  geltende  An- 
nahme, dass  die  Produkte  des  harten  Schankers  an  seinem  Träger  nicht 
haften,  Aviderlegt  wurde.  Nach  den  Anhängern  der  Einheit  des  Confa^ums 
kann  joder  Schanker  Quelle  der  Syphilis  sein,  möge  dessen  Rasis  hart  oder 
woidi  sein.  Der  weiche  Schanker  verläuft  mehr  acut,  dessen  Produkte  ^ 
laugen  daher  nicht  in  die  Circulation,  wodurch  eine  allgemeine  Infectioo 
verhindert  ist,  während  das  Exsudat  dos  harten  Schankers  eine  langsam 
wirkende  chronische  Entzündung  und  allgemeine  Intoxication  des  Blut-es  her- 
vornift  {Auspitz), 

Auch  die  Anhänger  der  Dualitätslehre  geben  die  Thatsache  zu,  dass 
ausnahmsweise  auch  nach  weichen  Geschwüren  allgemeine  Syphilis  folgen 
könne.  Allein  hier  hätte  der  weiche  Schanker  nur  das  Gontagium  der  Syphilis 
übermittelt,  nicht  aber  dieselbe  vermöge  der  ihm  eigenthümlichen  Eijjen- 
schaflcn  selbst  veranlasst.  Das  Geschwür  bleibt  in  solchen  Ausnahmsßllen 
entweder  weich  oder  es  indurirt  noch  vor  oder  nach  bereits  geschehener 
Vernaibuug;  selten  kommen  unter  den  Geschwüren  Papeln  vor,  welche 
allgomeine  Syphilis  hervorrufen  und  auf  die  Beschaffenheit  der  Geschwürs- 
basis nicht  nothwendig  einen  merklichen  Einfluss  nehmen  müssen,  demnai'h 
für  den  tastenden  Finger  das  Gefühl  der  Härte  nicht  bemerkbar  ist.  Es 
wird  auch  von  den  Anhängern  der  Dualitätslehre  zugegeben,  dass  Impfungen 


•)  Siehe  Compendium  der  Syphilis.  Wien,  Braurnflllcr. 

*)  Siehe  Atispitz:  Die  Lehre  vom  syphilitischen  Contagiam,  BraamüUer  1S66. 

')  Arcli.  gdner.  de  Med.  1878. 

*)  Brown- Setfuard  Archiv.  1873. 
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mit  den  Produkten  der  Sklerose  auf  dem  Trüger  einen  dem  weichen  Schan- 
ker ähnliclien  Substanzverlust  hervorrufen;  wird  von  diesem  jedoch  ein  Ge- 
sunder geimpft,  so  entsteht  wieder  ein  harter  Schanker  (Fournier),  Erst 
wenn  nachgewiesen  sein  wird,  dass  aus  diesen  an  gesunden  Individuen  er- 
zeugten Geschwüren  bald  ein  weicher,  bald  ein  harter  Schanker  sich  ent- 
wickelt, welche  bald  mit  bald  ohne  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis 
verlaufen,  wären  die  Ergebnisse  von  Bidencap  und  Köhner  für  diese  Frage 
entscheidend  {Zeissl), 

Tamowcky ')  hat  sowohl  an  syphilitischen  als  an  gesunden  Individaen  Versuche 
▼orgenommen  und  gefunden,  dass  die  gewonnenen  Imjifergebnisse  obbenannter  Forscher 
nur  Geltung  haben,  wenn  sie  an  Syphilitischen  vorgenommen  wurden;  bei  gesunden 
Individuen  dagegen  wird  aus  einem  weichen  ein  weicher,  aus  dem  harten  nur  ein  har- 
ter Schanker;  nur  der  Boden,  auf  welchem  jene  Inoculationen  vorgenommen  wurden, 
ist  auf  den  Impfeffect  von  Einfluss.  T.  hat  die  Roactionsfäbigkeit  der  Haut  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Syphilis  geprQft  und  gefunden,  dass  im  secundären  Stadium  der 
Syphilis  die  ReactionsiUhigkeit  der  Haut  eine  beträchtlichere  ist  als  im  tertiären, 
namentlich  ist  dieselbe  kurz  vor  der  Eruption  der  secundären  Erscheinungen  gross.  Je 
rascher  die  Syphilis  verläuft,  desto  intensiver  wirken  äussere  Reize;  auch  die  Form  der 
Syphilide  ist  hiebci  von  Einfluss.  Einimpfung  von  Eiter  einer  Ekthymapustel  erzengt 
bei  Individuen,  die  an  pustulOsem  Syphilid  leiden,  in  Generationen  impfbare  Geschwtlre, 
während  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  maculOsem  oder  recidivirendem  papulösem 
Syphilide  gar  keine  Haftung  erfolgt,  gleichwie  überhaupt  ulcerOse  Syphilisformen  die 
Haftung  begünstigen;  auch  junge  anämische  Frauen  und  scrophulöse,  scorbutische  In- 
dividuen geben  einen  günstigen  Boden  für  die  Haftung  der  Impfprodukte  ab. 

Bei  Syphilitischen  kommt  man  mit  dem  Exsudat  von  Schankergeschwüren  zu 
gleichen  Resultaten,  wie  mit  dem  anderen  Processen  entnommenen  Eiter.  Die  reizende 
Substanz  ruft  hier  an  der  gereizten  Stelle  eine  Ablagerung  von  syphilitischem  Exsudat 
hervor.  Indem  T.  an  gesunden  Individuen  eine  circumscripte  Stelle  mit  einem  Gemenge 
▼on  Schwefelsäure  und  Kohlenpulver  ätzte,  bildete  sich  ein  Schorf,  der  nach  20  bis 
to  Tagen  abgefallen  war,  während  bei  Syphilitischen  in  der  Umgebung  des  Schorfes 
ein  syphilitisches  Infiltrat  entstand,  das  von  einem  sich  immer  vergrössernden  Wall  be- 
grenzt war.  Das  Infiltrat  zerfällt  hiebei,  es  bilden  sich  Geschwüre,  welche  einen  iiiocu- 
lirbaren  Eiter  liefern. 

Diese  Geschwürsformen  wären  es  nach  Tamowsky,  welche  von  Bidencap,  Kühner 
und  Reder  für  weiche  Schanker  gehalten  werden,  sie  sind  es  aber  nicht,  denn  Impfun- 
gen mit  deren  Produkten  rufen  an  Gesunden  Syphilis  hervor.  Auch  kann  die  Impfung  von 
weichen  Schankern  an  syphilitischen  Individuen  derartige  Indurationen  erzeugen  —  es 
entsteht  hier  ein  sogenannter  pseudoindurirter  Schanker.  So  lauge  ein  syphilitisches 
Weib  z.  B.  an  weichem  Schanker  leidet,  wird  dasselbe  auf  Männer  nur  wieder  weiche 
Schanker  übertragen ;  sobald  jedoch  das  Infiltrat  zu  zerfallen  anfängt  (gemisclitcr  Schan- 
ker), werden  auch  die  syphilitischen  Gewebstheile  übertragen  und  der  Mann  erkrankt 
sodann  an  Syphilis;  die  entzündliche  Verhärtung  nimmt  nach  der  Vemarbung  ab,  die 
Verhärtung  des  pseudoindurirten  Schankers  nimmt  nach  der  Narbenbildung  zu.  Die  In- 
cnbationsperiode,  welche  bei  indurirtem  Schanker  immer  beobachtet  wird,  fehlt  bei  dem 
psendoindurirten  Schanker;  auch  erkranken  bei  ersterem  die  Lymphdrüsen,  nicht  aber 
bei  letzterem. 


*)  Vierteljahressebr.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  i877. 
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Der  Chaucre  mixte  (Rollet)  ist  dem  psendoindarirten  Schanker  am    fthnlichstcn. 
aber  es  treten  bei  ersterem  Drüsenanschwellangen  auf,  ebenso    consecntiTe   allgemebe 

Syphilis. 

Die  eben  erwähnten  Aetzungen  mit  Kohlenpalver  und  Schwefelsäure  nennt  T 
Cauterisatio  provocatoria;  er  konnte  mit  denselben  charakteris tische,  örtlicbe  Er- 
scheinungen auch  bei  latenter  Syphilis  hervorrufen.  T.  findet  bei  schweren  F&Uea  im 
visceraler  Sypliilis,  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Syphilis  hei  einem  Kniikei 
schon  geheilt  ist,  diese  Versuche  von  grossem  Nutzen  und  grosser  Tragweite.  Er 
niaclite  200  derartige  Aetzungen  an  Syphilitischen  und  fand,  dass  hei  allgemeiMr 
Kachexie  demnach  auch  bei  Anämie,  Scrophulose,  Carcinomatose  die  Kauterisation  bei 
nicht  syphilitisclien  Individuen  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft  wie  bei  sjphilitiscbea 
In  der  gummösen  Periode  gelingt  die  Kauterisation  seltener  als  in  der  condj1omat(}sa. 
Bei  Erkrankung  innerer  Organe  bringt  die  Aetzung  kein  charakteristisches  Gescbvftr 
hervor,  ßei  Kranken  in  der  zweiten  Periode  der  Syphilis,  namentlich  bei  kr&ftigeo  In- 
dividuen, liefert  die  Aetzung  positive  Resultate. 

Wenn  wir  nun  in  einem  kurzen  Besume  den  gegenwärtigen  Stand  der 
ünitäts-  und  Dualitätslehre  geben,  so  stimmen  die  Anhänger  beider  An- 
schauungen daiin  überein,  dass  die  Sklerose  einen  von  dem  weichen  SchaD- 
ker  verschiedenen  Verlauf  habe,  dass  derselben  mit  wenigen  Ausnahmen 
constitutionelle  Syphilis  folgt;  dass  das  venerische  Geschwür  in  seiner  Wir- 
kung in  der  Begel  local  beschränkt  bleibt,  allenfalls  zur  Vereiterung  der 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  führt  und  dass  demselben  ausnahmsweise  andi 
constitutionelle  Syphilis  folgen  könne,  ohne  dass  dessen  Basis  vorher  indn- 
rirt  geworden.  Nur  wird  von  den  Anhängern  der  Einheit  des  Contagiums 
angenommen,  dass  der  Schanker  vermöge  des  ihm  innewohnenden  Gift» 
die  Infection  hervormfe,  während  von  den  Dualisten  demselben  nur  die  Ver- 
mittlung der  allgemeinen  Infection  zugestanden  wird.  Erfahrung  und  Impf- 
ergel)nisse  sprechen  immerhin  mehr  zu  Gunsten  des  Dualismus. 

Das  Contagium  der  Syphilis  haftet  nicht  niu*  an  dem  sklerosirten  Ge^ 
webe,  sondern  auch  an  Blut,  Sperma  und  an  den  syphilitischen  Neubil- 
dungen überhaupt.  Nur  die  eigentlichen  Gewebstheile  der  Syphilis  sind 
übertragbar,  nicht  aber  Secrete  (Speichel,  Seh  weiss,  Smegma);  ein  weiches 
Geschwür  auf  eine  syphilitische  Efflorescenz  geimpft,  erzeugt  daselbst  wie- 
der nur  ein  woiclies,  das  als  solches  auf  den  Träger  und  auf  andere  Indi- 
viduen ü])ertrageu  werden  kann.  Sobald  man  jedoch  dem  Schankereiter 
Gowebstrümmor  oder  Blut  von  syphilitischem  Boden  beimengt,  entsteht 
in  Folge  der  Impfung  an  Gesunden  Sklerose  mit  consecutiver  aUgemeioer 
Syphilis. 

Perioden  der  Sjphllis. 

Man  thoilt  die  Sypliilis  in  verschiedene,  der  Dauer  der  Krankheit  ent- 
sprerhendo  Poriodon  ein,  welche  man  als  primäre,  secundäre  und  tertiäre 
Syphilis  bozoichnct.  Mit  primärer  Syphilis  bezeichnet  Ricard  den  Verlauf 
des  Schaukers,  während  er  zu  den  sccundären  Symptomen  jene  Erschei- 
nungen der  Syphilis  rechnet,  welche  über  die  ganze  Haut  oder  über  grosse 
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Partien  derselben  verbreitet,  mehr  in  den  oberen  Schichten  derselben  gleich- 
wie in  der  Schleimhaut  vorkommen  und  ohne  Narbenbildung  heilen;  R. 
rechnet  hierher  ausser  dem  maculo-papulösen  Syphilide,  die  indolenten  Bubo- 
nen,  breiten  Condylome,  Bachen-,  Gaumen-  und  Nasengeschwure,  Iritis, 
Sarkokele,  Alopecia  und  Onychia  syphilitica,  während  zu  den  tertiären  Er- 
scheinungen die  Gummata,  Ostitis  und  Periostitis  gezählt  werden.  Die  Pro- 
dukte der  tertiären  Syphilis  sind  durch  Impfung  nicht  übertragbar.  Hehra 
spricht  sich  gegen  diese  Eintheilung  aus,  weil  die  sogenannten  tertiären 
Erscheimmgen  oft  erst  nach  Jahren  entstehen,  ohne  dass  secimdäre  voran- 
gegangen wären.  In  der  ersten  Periode  (die  ersten  3  bis  6  Wochen)  sind 
die  örtlichen  Erscheinungen  an  der  Uebertragungsstelle  vorwiegend:  Ge- 
schwüre, Papeln,  Induration,  gleichwie  Entzündung  der  zunächst  gelegenen 
Lymphdriisen ;  in  der  zweiten,  von  der  7. — 20.  Woche,  Entzündung  der 
Haut  und  Schleimhaut  (Papulae  etc.),  Vergrössenmg  auch  der  entfernt  ge- 
legenen Lymphdrüsen;  alle  diese  Erscheinungen,  bis  auf  die  Drusenschwel- 
lung, schwinden  rasch  ohne  ßecidiv;  in  der  dritten  Periode,  die  selten 
vor  dem  sechsten  Monate  auftritt^  kommen  grössere  einzelne  oder  in  Grup- 
pen stehende  Knoten  vor,  welche  durch  Resorption  unter  Zurücklassen  von 
Pigmentirung  oder  von  Narben  schwinden,  —  Periode  der  Gummata.  In 
einer  vierten  Periode  treten  Anämie,  Chlorose  häufig  in  Verbindimg  mit 
gummösen  Geschwülsten  in  den  verschiedenen  Organen  auf  {v.  Sigmund), 

V.  Baerensprung  unterscheidet  bei  allen  syphilitischen  Erkrankungen 
eine  frühzeitige  und  eine  langsame  Entwicklung.  H.  Zeissl  nimmt  ein 
Stadium  der  nässenden  Papel  und  ein  Stadium  der  gummösen  Neubildung 
an,  welche  sich  gegenseitig  ausschliessen.  Ueber  die  verschiedenen  Zeit- 
perioden der  Syphilis  äussert  sich  Virchow  in  folgender  Weise:  „Die  syphi- 
litische Erkrankung  bringt  leichte  und  schwere  Formen  hervor.  Die  leichte- 
ren Erkrankungen  gleichen  den  durch  einfach  functionelle,  nutritive  oder 
formative  Reizung  erregten  Veränderungen  und  der  Charakter  ihrer  Produkte 
ist  mehr  der  hyperplastische,  wobei  die  Elemente  der  Organe  zu  Grunde 
gehen  können.  Die  schweren  Erkrankungen  sind  mehr  cellulöse  und  daiiu 
gewöhnlich  ulceröse,  oder  mehr  fibrinöse  und  dann  gewöhnlich  käsig  wer- 
dende, ohne  dass  jedoch  zwischen  beiden  eine  scharfe  Grenze  gezogen 
werden  könnte.  Je  langsamer  sie  sich  bilden,  desto  mehr  überwiegt  der 
fibrös-käsige,  im  engeren  Sinne  gummöse  Habitus,  je  schneller  sie  sich  ent- 
wickeln, desto  schneller  ulceriren  sie.  Die  leichteren  und  oberflächlichen 
Formen  entsprechen  der  früheren,  die  schwereren  und  tieferen  der  späteren 
Zeit  der  Localerkrankimg;  es  können  die  primären  Zustände  des  einen  den 
secnndären  und  tertiären  des  anderen  zeitlich  entsprechen".  Doch  muss  be- 
merkt werden,  dass  den  Gummata  nicht  immer  leichtere  Erkrankungen  vor- 
angegangen sind. 

Wenn  demnach  auch  keine  strengen  Grenzen  zwischen  secundären  und 
tertiären  Erscheinungen  gezogen  werden  können,  lehrt  doch  die  Erfahrimg, 
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dass  einzelne  Formen  der  Syphilis  alsbald  nach  der  InfectJOD,  demnach  in 
mehr  acuter  Weise,  andere  erst  mehrere  Jahre  nach  gescheheuer  lufectioo 
zum  Vorschein  kommen.  Auf  die  Form  der  Effloresceuzen  übeu  vorange^n- 
gene  oder  intercurrirende  Krankheiten,  äussere  Schädlichkeiten,  Eriiähnuiff 
der  Individuen  einen  wesentlichen  Einfluss.  Die  recenten  Fornieu  der  Syphi- 
lis heilen  am  raschesten,  sind  über  die  Hautoberfläche  in  der  Kegel  sjui- 
metrisch  ausgebreitet,  ihre  Eniption  und  ihre  Rückbildung  erfolgen  rasch, 
sie  haben  mehr  einen  typischen  Verlauf  und  ihrer  Eniption  gehen  Fieber- 
erscheinungen {Oü7itz)  voran.  Die  späteren  Formen  der  Syphilis  (tertiären) 
kommen  mehr  auf  beschränkten  Hautpartien  vor,  stehen  mehr  in  Gruppea 
beisammen,  entwickeln  sich  langsam,  oft  erst  nach  vielen  Jahren,  am  häu- 
figsten im  6. — 7.,  seltener  im  4. — 5.  Jahre,  oft  aber  auch  nach  20  bis  3l> 
Jahren,  ihre  Rückbildung  erfolgt  langsam;  häufig  spontan.  Bei  kräfligeü 
Individuen  tritt  selten  Zerfall  ein;  bei  schwachen  und  bei  Säufern  dagegen 
sind  Ulcerationen  nicht  selten;  auch  findet  man  secundäre  und  tertüiv 
Form  gleichzeitig  an  einem  Individuum,  die  secundäre  Syphilis  bildet  Hyptr- 
ämien  und  einfache  Exsudation,  die  tertiäre  dagegen  Tuberkeln;  die  erstort 
kommt  mehr  im  Papillarkörper,  die  letztere  mehr  im  subcutanen  Binde- 
gewebe vor.  Die  tertiären  sind  den  Metastasen  bösartiger  Neubildungen  ähn- 
lich {Virchow). 

Wrkhfs,  venerisches  Gesrhwfir. 

Das  weiche  oder  venerische  Schankergeschwür  charakterisirt  sich 
durch  einen  scharf  abgeschnittenen,  ausgezackten,  unterminirten  o^ler  ?e- 
wulsteten,  gerötheten,  gelblich  oder  grau  belegten  Rand,  durch  uneb<»nen. 
speckigen  (irund,  welcher  profusen  Eiter  secernirt,  und  welchem  Gewohr 
strimia,  Smegma  und  hilufig  Blutkörperchen  beigemengt  sind;  jedoi*h  iitt  der 
Rand  je  nach  der  Tiefe  des  Geschwürs  verschieden.  Wenn  man  den  Eiter 
mittelst  fmpfnadel  auf  eine  gesunde  Haut  überträgt,  bemerkt  mau  bereite 
nach  12—24  Stunden  einen  rothen  Fleck,  auf  welchen  bald,  der  Impfstelle 
entsprechend,  ein  Knötchen  folgt,  das  sich  rasch  in  eine  Pustel  und  juu 
dritten  Tage  in  ein  Geschwür  umwandelt,  welches  sich  verbreitert  und  die 
oben  geschilderten  klinischen  Merkmale  darbietet;  gelangt  der  Eiter  in  die 
Haarbälge  oder  die  Talgdrüsen,  dann  bilden  sich  furuukelähnliche  (le- 
se hw  uro;  auf  wunden  Flächen  oder  Rhagaden  hat  der  Schanker  ein  mehr 
Haches  oder  ein  vertieftes  rinnenförmiges  Aussehen.  Die  weichen  lie- 
schwüre  brauchen  bis  zur  Vernarbung  4—6  Wochen.  Dieselben  kommen 
zumeist  an  den  (ionitalien  (an  der  Vorhaut,  besonders  am  inneren  Blatte 
mit  Phimosis  combinirt),  am  Frenulum,  der  Glans,  am  Scrotum,  den  kleinen 
und  grossen  Labien,  an  der  imtoren  Scheidencommissur,  Vagina  und  ander 
Portio  vaginalis  uteri,  aber  auch  am  After,  der  Zunge,  den  Lippen,  Bmst- 
Warzen  vor;  an  ödematösen,  entzündeten  Theilen  entstehen  sie  leichter, 
durch  Reibung,    durch    Uureiulichkcit   werden    sie   grösser,    gleichwie   die 
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Constitution  des  Individuums  ihren  Eiufluss  auf  sie  ausübt:  sie  kommen 
zuweilen  bei  Contact  zweier  Hautflächeu  zu  mehreren  aneinandergereiht 
vor,  meist  mit  Anschwellungen  der  nächst  liegenden  Lymphdrusen  eombi- 
uirt.  Der  Inhalt  der  abscedirenden  Drusen  ist  ebenso  weiter  impi'bar  wie 
das  ursprüngliche  Exsudat  des  Geschwürs.  Der  mit  eiterndem  Bubo  combi- 
uirte  Sehanker  hat  nur  ausnahmsweise  allgemeine  Sypliilis  zur  Folge.  Weiclie 
Geschwüre  sah  ich  bei  der  Vornahme  der  Syphilisations-Versuche  auf 
Uebra'a  Klinik  zu  Hunderten  entstehen,  und  es  erfolgte  nacli  vorgenom- 
mener üebertragimg  des  Schankereitors  nur  in  jenen  Fällen  keine  Haftung, 
wenn  entweder  einer  Hautpartie  schon  zu  viele  Gescliwüre  beigebracht 
waren  —  locale  Immunität  —  oder  wenn  schon  zu  viele  Schankerge- 
schwüre  eingeimpft  wurden,  temporäre  Immunität  —  letztere  hielt  ge- 
wöhnlich nur  wenige  Tage  an,  so  dass  die  Impfung  bald  wieder  von  positi- 
vem Erfolge  begleitet  war*).  Aeltere  Schankergeschwüre  lassen  sich  weniger 
leicht  übertragen  als  recente. 

W,  Boeck  beobachtete,  dass  manchen  venerischen  Geschwüren  ent- 
nommener Eiter  nur  in  6,  während  ein  anderer  Eiter  selbst  in  83  Genera- 
tionen noch  haftete;  einzelne  Krankheiten,  wie  Typhus,  Pleuritis,  Pneumonie, 
Erysipel  heben  die  Empßlnglichkeit  für  das  Contagium  ganz  auf. 

An  Neugebomen  und  Säuglingen  ei*zeugt  Impfung  mit  Schanker- 
goschwüren  heftige  Entzündung  mit  ausgedehnter  Ulceration,  ebenso  werden 
eingeimpfte  Geschwüre  am  Oberschenkel  viel  grösser,  als  von  der  gleichen 
Impfquelle  erzeugte  Geschwüre  am  Thorax;  Gewebe  mit  lockerer  Textur 
begünstigen  das  Weiterschreiten  des  Geschwürs;  im  Hypochondrium  haften 
Geschwüre  leichter  als  an  der  Brust,  auf  fibröse  und  seröse  Meml)ranen 
verbreiten  sie  sich  nicht,  auf  Knorpel  nur  selten. 

Der  Schankereiter  kann  unbeschadet  seiner  Haftungsfähigkeit  mit  Blut 
und  Wasser  verdünnt  werden. 

In  Phiolen  aufbewahrte  gefrorene  Schankermaterie  verliert  die  inocu- 
labilität,  eine  Temperatur  von  36®  B.  zerstört  sie  nicht;  erst  mit  40®  K. 
erlischt  dieselbe.  An  der  Materie  der  Krusten  dauert  die  Virulenz  länger 
als  am  Eiter.  Auf  Leinwand  getrocknete  Materie  liaftet  nicht,  daher  auch 
eine  üebertragimg  durch  Kleider  nicht  stattfindet. 

Impfungen  mit  Mischungen  von  Schankereiter  und  einer  Lösung  von 
Kai.  carbon.  (1 : 2),  Ol.  olivar.,  Extract.  belladonnae,  Tinct.  opii  crocat. 
haften  vollständig.  Spirit.  vin.  gallic,  Hydrarg.  corros.  (0,01  auf  10  Th. 
Wasser)  heben  die  Haftungsfähigkeit  auf;  Sol.  Fowler.  8  Th.  mit  1  Th. 
Materie,  Acid.  carboL  4  Th.  auf  10  Th.  Wasser   und    1  Th.   Materie   auf 


*)  Siebe  Bericht  des  allg.  Krankenbanses,  1859  und  Zeitschrift  der  Oesellschaft 
der  Aente,  1860. 
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je  50  Th.  und  selbst  auf  200  Th.  Wasser  ergaben  positiven  Erfolg.  Nach 
den  Ergebnissen  zahlreicher  Versuche  sind  es  der  Sublimat  und  das  Aädun 
aceticum  glaciale,  welche  rasch  die  Virulenz  des  Schankergiftes  aufheben 
{W,  BoecJc'), 

Der  Eiter  des  Schankergeschwürs  unterscheidet  sich  weder  chemisdi. 
noch  mikroskopisch  von  dem  anderer  Geschwüre;  das  Contaginm  haftet  ao 
den  Eiterzellen  und  Gewebstrümmern.  Der  Schankereiter  ist  vom  Moschee 
auf  warmblütige  Thiere  und  umgekehrt  übertragbar.  Die  auf  Katzen,  Affen, 
Pferden  und  Hasen  vorkommenden  Geschwüre,  welche  von  einzelnen  Expe- 
rimentatoren {Auzias  Turenne^  Zeissl,  Rosner,  Weh)  übertragen  wurden. 
entsprechen  dem  weichen  Schanker,  nicht  aber  der  Syphilis. 

Auziaa  Turenne  *)  impfte  Affen  mit  weichem  Schanker  und  konnte 
hiebei  in  Generation  fortimpfbare  Geschwüre  erzeugen  —  doch  ent<^nd  nie 
Syphilis,  selbst  als  er  von  dem  Geschwür  eines  mit  Syphilis  hehafleten 
Menschen  einen  Affen  impfte,  entstand  nur  ein  weiches  Geschwür,  das  als 
solches  auf  Menschen  übertragen  werden  konnte,  ohne  dass  hiebei  Syphilk 
entstanden  wäre.  Ich  habe  Impfungen  mit  dem  Blute  von  syphilitischen 
Individuen  an  Hunden  gemacht,  doch  ohne  Erfolg.  Zeisal  und  Robmt 
machten  schon  früher  Versuche  an  anderen  Thieren,  gleichfalls  mit  n^ativem 
Erfolge.  V,  Sigmund  hat  bei  Hunden,  Hasen  und  Pferden  Inoculationen  vor- 
genommen imd  allgemeine  Syphilis  entstehen  gesehen;  Klebs  erhielt  posi- 
tive Resultate;  auch  Sperino  erhielt  bei  Pferden  positive  Ergebnisse. 

W.  Boeck  -)  impfte  eine  Katze  sammt  ihren  Jungen,  es  entstand  ein 
Geschwür,  aber  keine  allgemeine  Syphilis. 

Brandky  inoculirte  Materie  von  MeerschAveinchen  und  Katzen;  in  xw« 
Beobachtungen  wurde  anfangs  Verdickung  der  Geschwürsränder  und  später 
constitutionelle  Syphilis  gesehen.  Das  Meerschweinchen  starb  einen  Monat 
nach  der  luoculation  und  es  fand  sich  Destruction  des  Auges  und  ausge- 
breitete Ulceration  im  Mmide.  Die  Katze  wurde  nach  8  VToohen  getödtet 
und  man  fand  Guramata  in  den  Nieren  und  in  der  Leber.  Bei  dreien  dieser 
Thiere  entstanden  weiche  Geschwüre,  welche  sich  reinoculiren  Hessen,  aber 
keine  constitutionellen  Symptome  hervorriefen. 

Die  Formen,  unter  denen  das  Schankergeschwür  auftritt,  sind  von 
jeher  je  nach  ihrem  Verlaufe  verschieden  benannt  worden :  einfaches, 
phagedänisch-gangränöses,  unterminirendes,  erethisches,  atoni- 
sches, diphtheritisches  Geschwür.    Wir  behalten  folgende  Eintheilung: 

Das  einfache  Geschwür,  durch  die  oben  beschriebenen  Merkmale 
charakterisirt. 


')  Erfahrungen  über  Syphilis.  Stuttgart  i875. 

')  Gazette  des  Höpitaux  1845. 

•)  Erfahrungen  über  Syphilis,  1875. 
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Das  phagedänische,  gangränöse  Geschwür,  bei  welchem  der  Ge- 
webszerfall weiterschreitet,  kommt  bei  scorbutischen,  tuberculösen  oder  durch 
Missbrauch  geistiger  Getränke  herabgekommeneu  Individuen  vor;  dasselbe 
tritt  mit  heftigen  Schmerzen  auf  und  scheidet  nach  längerem  Bestände  die 
kranke  Partie  durch  eine  scharfe  Demarcationslinie  von  der  gesunden  Um- 
gebung ab. 

Das  serpiginöse  GeschAVur,  welches  im  Centrum  heilt,  in  der  Peri- 
pherie in  Form  von  halbkreisförmigen  Substanzverlusten  weiterschreitet,  erhält 
hiedurch  die  Nierenform;  diese  Schankerform  greift  gleichwie  die  phage- 
dänische bisweilen  mit  grosser  Kapidität  weiter  und  werden  ganze  Organe 
oder  Organabschnitte  vollständig  zerstört.  Das  Weiterschreiten  hängt  von 
der  Constitution  des  Individuums,  zum  Theile  auch  von  der  Tiefe,  m  welcher 
das  Gift  in  die  Haut  gebracht  wurde,  ab. 

Das  unterminirende  Geschwür  dringt  ausnahmlos  bis  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe  in  Form  von  Hohl-  und  Fistelgängen  weiter. 

Das  diphtheritische  Geschwür  tritt  gewöhnlich  mit  heftiger  Ent- 
zündung auf  und  zeigt  auf  der  Geschwürsfläche  einen  fest  anhaftenden,  weiss- 
gel blichen  Beleg,  welcher  aus  mortificirtem ,  zellig  infiltrirtem  Bindegewebe 
besteht;  überdies  werden  noch  der  erethische  und  atonische  Schanker 
unterschieden;  die  Umgebung  des  ersteren  ist  geröthet,  geschwellt,  die  des 
letzteren  normal  gefärbt. 

In  Folge  der  Schankergeschwüre  schwellen  die  nächst  gelegenen  L)  nipli- 
drüsen  an.  Derai*tige  Schwellungen  entstehen  entweder  vor  oder  nach  Ver- 
narbung des  Geschwürs.  Die  Drüse,  anfangs  noch  klein  und  wenig  empfind- 
lich, schwillt  an,  wird  schmerzhaft  und  abscedirt  (virulenter  Bubo); 
häufig  jedoch  werden  die  Entzündungsprodukte  wieder  resorbirt;  es  bethei- 
ligen sich  hierbei  entweder  nur  eine  Drüse,  welche  sodann  glatt  erscheint 
oder  mehrere  Drüsen,  in  welchem  Falle  die  Oberfläche  uneben  und  ge- 
lappt wird. 

Der  iBdurirte  •itr  Inficirende  Srhankrr  (Honter'sch«  Induration,  Sklerose). 

Ausser  den  bereits  oben  besprochenen  Merkmalen  der  Induration  sind 
überdies  die  knorpelharte  Consistenz,  die  derben  Stränge  (Lymph-  oder  Blut- 
gefässe), die  in  nicht  seltenen  Fällen  von  der  Induration  ausgehen,  ferner 
die  die  Induration  stets  begleitende  Lymphdriisen-Vergrösserung  anzuführen. 
Die  indurirte  Partie  ist  entweder  überhäutet  oder  zeigt  eine  scharf  umschrie- 
bene, tiefe,  entweder  geröthete  oder  durch  Exsudat  grau  gefärbte  Geschwürs- 
basis; die  Eiterabsonderung  ist  nur  gering,  dagegen  wird  mehr  ein  dünnes, 
schmutzig  gefärbtes  Exsudat  abgeschieden.  Die  Bänder  sind  glatt,  abge- 
flacht. Die  Gestalt  ist  konisch,  kugelig  oder  abgeflacht,  vertieft,  die  Härte 
ist  verschieden,  doch  meist  ist  das  GefQge  das  des  Knorpelgewebes. 
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Sitz  der  Sklerose  sind  vorwiegend  die  Genitalien,  doch  sind  auch  andere 
Partien  der  primäre  Herd  der  Erkrankung,  so:  Wangen,  Lippen,  gewöhn- 
lich vom  Lipponrotli  begrenzt,  Zungenspitze,  Finger,  Bauchwand,  Scrotum, 
Moiis  Veneris,  innere  Sehenkelfläche,  Conjunctiva  palpebranim,'  AussenHäcfa« 
d«^r  Lider,  Schleimhaut  der  Nase,  Vaginalportion  des  ütenis,  welche  letztert« 
hierdurch  weiss,  kiiorpclartig  wird,  die  Schleimhaut  der  Urethra,  aiLs  deren 
harter,  klaflender  Mündung  eiteriges  Secret  ausschiesst,  bisweilen  ist  Aa.^ 
ganze  phimotische  Präputium  indurirt  oder  aber  umgibt,  wenn  die  ErkrankiiD«r 
die  Fussa  coronaria  befallen,  kranzförmig  die  Eichel.  In  der  Kegel  venirsjieht 
die  Induration  während  ihres  ganzen  Verlaufes,  der  mindestens  einen  Zeit- 
raum von  drei  Monaten  in  Anspruch  nimmt  {Clerk  beobachtete  einen  Fall 
der  in  12  Tagen  geheilt  war),  sich  aber  auch  noch  weiter  bis  zu  seck 
Monaten,  selbst  auf  Jahresfrist  erstrecken  kann,  keine  erheblicheu  Schnierzen« 
höchst  selten  entsteht  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Kraukheitsberde^ 
spontan  eine  neue  Sklerose. 

Mit  dem  Ausbruch  der  Syphilis  au  der  Haut  nimmt  die  Indunitii4j 
rasch  ab,  es  exfoliirt  sich  die  Oberfläche  derselben  und  bald  bleibt  nur  luelir 
eine  pigmentirte  Narbe  zurück. 

An  liartem  Sclxanker  erkrankt  ein  Individuum  in  der  Regel  nur  einmal 
im  Leben,  nur  ausnahmsweise  auch  zweimal.  Eine  nur  einmalige  ErkraukiuK 
wurde  schon  von  Ricard  angenommen,  indem  er  die  Ansicht  ausspnuh. 
dass  die  Syphilis  nie  aus  dem  Körper  schwinde,  daher  auch  letzterer  tur 
eine  neue  Infection  miompHinglich  ist;  diese  Ansicht  wurde  jedoch  s|>ater 
widerlegt  {Zeissl),  Didai/  luit  20  Fälle  von  Keinfection  gesehen,  woraus  er 
mit  Recht  schliesst,  dass  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit  ist.  II'.  Bt^tcl 
beobachtete  nur  einen  Fall  einer  zweimaligen  syphilitischen  Erkrankung  im 
Zwischenräume  von  17  Jahren;  ich  habe  ein  Individuum  behandelt,  das  an 
dem  Unterschenkel  noch  an  einem  serpiginösen  Syphilid  gelitten,  wähnuid 
es  am  Präputium  eine  recente  Sklerose  mit  consecutiven  Drüsenschwelliui«(tHi 
acquirirt(\  Die  I£anter\c\\{i  Induration  ist  nach  dem  Obigen  identisch  mit 
Syphilis  und  denmach  niclit  blos  als  das  primäre  Leiden  der  Syphilis  auf- 
zufassen, dessen  Virus  sicli  auf  dem  Wege  der  Resorption  in  das  sogenannt«' 
secundäre  syjdiilitische  Virus  umwandeln  könne  {Zeiasl),  Sklerosen  vor- 
laufen bei  jüngeren  Individuen  rasclier,  werden  hier  auch  grösser  als  Wi 
alten  Individuen. 

Die  Sklerose  unterliegt  der  Phagedäna,  der  Gangrän,  der  Diphtheri& 
ebenso  wie  der  venerisclie  Schanker,  wenn  auch  weniger  häufig,  welche  Folge- 
erscheinungen namentlich  durch  Einwirkimg  von  zersetztem  Schleim,  Haro 
und  Fäcalmassen  begünstigt  werden. 

Die  Infection  erfolgt  durch  Uebertragimg  des  Contagiums  auf  wunde 
Stellen.  Ueberhäutete  Stellen  können  die  Ansteckung  nicht  vermitteln; 
dagegen    können    Excoriationen ,     auch    Avenn     sie    noch    so    klein    sind. 
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die  lufectiou  begünstigen;  ebenso  vermittelt  die  durch  Maceratiou  von 
Schweiss  oder  durch  Kratzen  ihrer  Hornschicht  entblösste  Haut  das  Kiu- 
dringon  des  Contagiums. 

Die  Infection  geschieht  gewölmlich  durch  Coitus,  Kuss,  durcli  audor- 
Wüitigen  Contact  mit  syphilitischen  Individuen,  z.  B.  brim  Gebuitsait,  bei 
Operationen,  Zahnplombirung,  durch  Benutzung  von  Ess-  und  Trinkgcräthen, 
Pfoifenspitzen,  musikalischen  Instrumenten  ,  welche  vorher  ein  syphilitisches 
ludividuum  gebraucht  hat,  durch  Tätowiren,  durch  die  rituelle  Circumcision 
und  Vaccination. 

An  jenem  Punkte,  von  welchem  das  syphilitische  Gift  aufgenommen 
wurde,  entwickelt  sich  schon  nach  wenigen  Tagen,  namentlich  wenn  die  in- 
ticirte  Stelle  ihr  Epithel  verloren  hat  und  das  Virus  von  einem  oder  meh- 
reren Follikeln  aufgenommen  wurde,  ein  Geschwür,  dessen  Basis  erst  später 
iudunrt.  War  das  übertragene  Produkt  an  andere  ricwebselemente  oder  an 
seröse  Flüssigkeit  gebunden,  entwickelt  sich  eine  Excoriation,  welche  bald 
überhäutet,  unter  der  sich  allmälig  eine  Papel  entwickelt,  während  die 
Induration  immer  mehr  in  die  Tiefe  weiterschreitet.  Der  Umfang  der 
Indurationen  variirt  zwischen  Erbsen-,  Haselnuss-  und  Wallnussgrösse;  es 
können  aber  noch  grössere  Flächen  hiervon  ergriffen  werden. 

Wenn  die  Induration  nur  einige  Zeit  besteht,  erkranken  die  zunächst 
liegenden  Lyraphgefasse  und  Lymphdrüsen ;  letztere  werden  grösser,  beim  Druck 
empfindlich,  die  Empfindlichkeit  steigert  sich  mit  Zunahme  der  Entzündung, 
welche,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  zur  Abscedirung  führt.  Es  fliesst 
dann  ein  dünner,  seröser  Eiter,  der  mit  etwas  Blut  gemengt  ist,  ab,  die 
Dnisen  verp"össem  sich  unter  steter  Abnahme  der  Empfindlichkeit,  bis  der 
Dnick  schliesslich  ganz  unschmerzhaft  wird.  Gewöhnlich  erkranken  mehrere 
Drüsen  derjenigen  Seite,  an  welcher  die  Induration  sitzt,  die  daim  zusammen 
eine  grössere  Geschwulst  bilden.  Die  vergrösserten  Drüsen  verkleinern  sich 
erst  nach  Monaten,  häufig  erst  nach  Jahren,  u.  zw.  durch  Verfettung  oder 
Verkalkung,  wenn  nicht  früher  eiteriger  Zerfall  eingetreten  war.  Trotz  der 
Eitenuig  bleibt  die  Drüsensubstanz  lange  erhalten,  das  umgebende  (iewebe 
jedoch  zerfällt  und  ist  von  Hohlgängen  durchzogen.  Die  hochliegendcn  Lymph- 
dnisen  der  Inguinalgegend  erki*anken  oft,  die  tiefliegenden  selten.  Je  jünger 
das  Individuum,  desto  leichter  kommt  es  zur  Drüsenerkrankung;  alte  Indi- 
viduen leiden  selten  an  Bubonen.  Kachektische  Individuen  zeigen  immer  eine 
grössere  Schwellung  der  Diüsen  als  kräftige.  Die  Drüsen  heilen  hier  lang- 
sam und  fördern  die  Kachexie  (Tuberculose).  Die  von  der  Infectionsstelh^ 
fern  gelegenen  Lymphdrüsen  vergrössern  sich  erst  später  und  zwar  sind  es 
namentlich  die  Cervical-  und  Maxillar-,  die  Subclavicular-,  Jugular-  und 
Cubitaldnlsen  uüd  die  hinter  dem  Processus  mastoideus  gelegenen.  Ausser 
diesen  sind  noch  die  Bronchial-  und  Bauchdrüsen  vergrössert:  dieselben 
sind  hart,  kleiner  als  die  scrophulösen  und  an  ihrer  Oberfläche  glatt. 
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Vajda  ^)  hat  die  Lyraphdruseu  bei  Syphilis  anatomisch  untersucht 
und  gefunden,  dass  in  den  Alveolen  eine  Anhäufung  von  Zelleu  stattfindet 
die  Kapsel  jedoch  intact  bleibt. 

CQnstftutionelle  ^jrphilis.  (Seeandire  und  lertfire  Femeo.) 

Hieher  gehören  folgende  Formen:  1.  Syphilis  cutanea  maculosa; 
2.  Syphilis  papulosa,  tuberculosa,  nodosa;  3.  squamosa;  4.  vege- 
tans; 5.  pustulosa;  6.  bullosa  (Pemphigus  syphiliticus);  7.  ulcerosa; 
8.  Rupia  syphilitica;  0.  Gumma  syphiliticum;  10.  Alopecia  syphi- 
litica; 11.  Paronychia,  Onychia  syphilitica;  12.  Syphilis  here- 
ditaria. 

Bevor  wir  zur  eigentlichen  Symptomatologie  der  Hautsyphilide  schrei- 
ten, mögen  noch  einige  allgemeine  Eigenschaften  derselben  hervorgehob» 
werden.  Dem  Ausbruch  der  Syphilis  geht  gewöhnlich  eine  Reihe  von  Allge- 
mein-Erscheinungen  voran,  wie:  Abgeschlagenheit,  rheumatische  Schmenen 
in  den  Gelenken,  im  Kopfe,  Schlaflosigkeit,  erhöhte  Temperatur  der  Haut 
vermehrte  Pulsfrequenz,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit,  profuse  Schweiss- 
ausscheidung.  Mit  der  Eruption  der  Syphilide  hören  auch  die  Symptome 
auf,  nur  bei  eiterigen  Formen  daueni  die  Fiebererscheinungen  länger.  B« 
Tuberculosen,  Scorbutischen,  Arthritikem  nimmt  die  Syphilis  einen  längeren 
Verlauf,  namentlich  entstehen  bei  letzteren  oft  Anschwellungen  der  Epi- 
physon.  Das  syphilitische  Exanthem  erscheint  gewöhnlich  sieben  bis  neun 
Wochen  nach  stattgehabter  Infection.  Schlechte  Nahrung,  anstrengende 
Märsche,  übermässiger  Genuss  geistiger  Getränke  begfmstigen  die  rasche 
Entstehung  der  allgemeinen  Syphilis. 

Die  Syphilide  haben  grosse  Neigung  zu  Kecidiven,  charakterisiren  sich 
ferner  durch  ihre  Infectionsfähigkeit  selbst  nach  jahrelangem  Bestände,  durch 
ihre  Erblichkeit  auf  die  Nachkommen,  durch  ihre  Farbe  (die  Färbimg  tritt 
an  Stellen,  an  denen  Blutstauungen  stattfanden,  besonders  prägnant  vor), 
die  eine  violette  oder  schmutzig  braunrothe,  und  nach  längerem  Bestehen, 
namentlich  bei  tieferen  Infiltraten,  eine  kupferrothe  ist,  welche  durch  die 
Eigenthümlichkeit  des  Pigments  im  Rete  Malphigii  und  im  Corium  beding 
ist  und  sich  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Ausschlages  ändert.  Die  Farbe 
erscheint  später  schiefergrau;  zuweilen  geht  mit  der  Resorption  das  syphi- 
litischen Exanthems  auch  die  normale  Pigmentiruug  verloren  und  es  ent- 
stehen hiedurch  weisse  Flecken.  Die  Maculae  syphiliticae,  gleichwie  die 
übrigen  recenten  Formen  der  Syphilis,  sind  im  Beginne  ihrer  Entwicklung 
hellroth,  später  braun,  während  die  Gummata  und  der  Rand  älterer  uloe- 
röser  Formen  (Radesyge)  theils  durch  Teleangiektasien  und  Blutextravasate, 
theils  durch  übermässige  Neubildung  von  Epidermis  imd  Ausscheidung  voo 
BIutfarbstoiT,  braun  oder  kupferroth  gefärbt  erscheinen;  auch  Narben, die  anfangs 


')  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  und  Sypbil.,  1875. 
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noch  duükelroth  sind,  werden  später  hellweiss  und  sind  nur  in  ihrer  Peri- 
pherie durch  braune  Pigmentirung  begrenzt;  häufig  geht  auch  eine  Form 
des  syphilitischen  Exanthems  in  ihrem  weiteren  Fortschreiten  und  ihrer  Rück- 
bildung in  die  andere  über  und  auf  diese  Weise  entstehen  aus  den  Flecken 
Papeln,  aus  diesen  Geschwüre.  Die  Schuppenmenge  ist  bei  den  Syphiliden 
nur  gering,  dieselben  adhäriren  geAvöhnlich  fest,  sind  schmutzig-gelb  oder  grau 
gefärbt;  die  Krusten  sind  dick,  fest  anhaftend,  die  Geschwüre  treten  in 
Nieren-  oder  Kreisform  auf,  ihr  Rand  ist  steil;  letzteres  gilt  allerdiugs  von 
vielen,  doch  nicht  von  allen  specifischen  ülcerationen.  Charakteristisch  für 
die  meisten  Syphilide  ist  femer  das  Fehlen  des  Juckens;  nur  bei  doD 
maculo-papulösen  und  bei  squamösen  Formen  ist  es  zuweilen  vorhanden,  auch 
das  pustulöse  Syphilid  am  Kopfe  und  an  den  behaarten  Stellen  der  Gesichts- 
haut, gleichwie  die  Papeln  an  dem  Scrotum,  venirsachen  etwas  Jucken.  Sonst 
fehlt  es  selbst  dann,  wenn  auch  die  Zahl  der  Eßlorescenzen  eine  beträcht- 
liche ist. 

Die  Syphilide  können  zwar  an  der  ganzen  Haut  vorkommen,  haben 
jedoch  gewisse  Stellen,  welche  sie  vorwiegend  befallen,  gleichwie  sie  eine 
eigenthümliche  Gruppirung  darbieten;  so  kommt  das  maculöse  Syphilid  meist 
im  Gesichte,  in  der  Stemalgegend,  am  Stamme,  Bauche,  an  der  Brust  vor, 
das  squamöse  an  der  Stirne,  einfache  Papeln  an  den  Extremitäten,  an  der 
Kopfhaut,  Stirne  und  dem  Nacken,  die  nässenden  Papeln  an  der  Afterkerbe, 
den  Nasenflügeln,  den  Mundwinkeln,  dem  Nabel  und  After,  der  loguinal- 
gegend,  den  Zehen,  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle;  Tuberkeln  an  der 
Hautpartie  über  der  Nasenwurzel,  die  Psoriasis  syphilitica,  das  Schuppen- 
syphilid,  vorwiegend  an  der  Beugefläche  der  Extremitäten,  an  der  Vola 
manus  imd  Planta  pedis,  die  pustulöse  Fonn  au  der  Kopf-  und  Gesichts- 
haut, zumal  der  Nase,  der  Pemphigus  syphiliticus  an  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis.  Beim  squamösen  Syphilid  bilden  sich  entweder  dünne,  schmutzig 
gefärbte,  mehr  oder  weniger  fest  anhaftende  Schuppen,  bei  der  Rupia  dicke, 
trockene,  konisch  zugespitzte  Borken,  die  nässenden  Papeln  erschciuon  da, 
wo  an  zwei  gegenüberliegenden  Hautflächen  die  Schweiss-  und  Talgsecre- 
tion  eine  proftise  ist,  die  Knotensyphilide  kommen  an  der  Stirn,  Kopfhaut, 
Clavicular-  und  Scapulargegend,  gleichwie  über  der  Tibia  vor.  Die  Syphilide 
treten  häufig  in  bestimmten  Formen:  in  Scheiben-,  Halbkreis-  oder 
Kreisform  auf;  dieselben  combiniren  sich  auch,  insbesondere  kommt  die 
Roseola  fast  inuner  mit  dem  papulösen  Syphilide  gleichzeitig  vor.  Die  Frage, 
woher  die  Regelmässigkeit  der  Anordnung  der  syphilitischen  Geschwüre  rührt, 
hat  O,  Wertheim  zu  beantworten  gesucht,  indem  er  an  mehreren  Individuen 
die  Stellung  der  Efflorescenzen  genau  verzeichnete,  wobei  er  nachweisen 
konnte,  dass  sie  vollständig  nach  der  Richtung  der  von  C  Langer  beschrie- 
benen Spaltbarkeit  der  Haut  erscheinen. 

Syphilis   cutanea  maculosa,   (erythematosa),   Roseola   syphilitica, 
Erythema  syphiliticum,  elevatum,  Syphilokelis  (Fuchs),  Fleckensyphilid. 
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Es    treten    hiebei    gewöbülich    uutor   leichten    Fieberbewegungen  •),   Kopf- 
iind    Gelouksscbmorzen,    linsen-   bis   nagelgliedgrosse,    hellrothe,    wenn  >)» 
rasch    entstanden    und    wenn   die  Hyperämie   geschwunden    ist,    lividrnth 
braun  oder  bleigrau  gefärbte    Flecke  auf,  zumeist   an  den    SeitengegeDdcD 
des   Tborax,  am   Nacken,  an  den    Lenden,    dem  Bauche,  am  Gesässe,  an 
der  Innenfläche  des  Oberschenkels,  am  Oberarme  und   der   ElIbogonbeDf^c, 
seltener  am  Vorderarme,  sich   von  hier  auf  die  Hohlhand   ausdehnend,  an 
Unterschenkel,  zuweilen  auch   an   der   Zunge   und   am    weichen    Gaiuneo: 
Hals  und  Gesicht,    die   Stirnhaut  ausgenommen,  Averden    gewöhnlich  ver- 
schont;  die  Epidermis  wird  an  einzelnen  Hautpartion  oft  macorirt,  wodurch 
seichte  Excoriationen  entstehen.  Nicht  selten  beobachtet  man  Flecke,  welche 
im  Ccntnim  mit  einem  Knötchen    versehen  sind  —  Erythema  syphiliti- 
cum  papulatum.   —   Die   maculösen  Syphilide  sind  verschieden  in  Form 
und  Grösse,  erscheinen  auch  in  Uingform  (Koscola  annnlaris).     Mit  der 
Dauer  ihres  Bestandes  wird   ihre   Farbe  dunkler,   bis   sie  schliesslich  ganz 
schwinden.  Bisweilen  treten  die  Flecke  auch  über  das  Niveau  der  Haut  her- 
vor, Urticaria  syphilitica;  dieselben  wachsen  dann  zu  Papeln  heran,  oder 
es  bilden  sich  durch  Vertrocknung  und  Abstossung  des  oberflächlich  gelegenen 
Exsudats  Schuppen.    Die  Roseola  syphilitica  ist  jene  Form,  welche  sidi  am 
raschesten  nach  der  Infection  entwickelt;  erscheint  sie  jedoch  langsam,  dann 
ist  sie  weniger  ausgebreitet  und  auch  minder  hellroth  geförbt.  Sie  ist  gewöhn- 
lich mit  Angina,  wie  mit  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  (Iritis,  Knocben- 
schmerzou)  coraliinirt.  Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Morhillen  und 
Erythema  non  syphiliticum  kann  dadurch  vorgebeugt  worden,  dass  man  die 
katanhalischen  Fiebererscheinungen,  welche  die  erstoren  bögleiten,  beachtet. 
sowie  darauf  Kücksicht  nimmt,  dass  niclit  syphilitische  Erytheme  und  Morhil- 
len rasch  auftreten  und  ebenso  rasch  wieder  verlaufen;  ferner  besteht Aehnlich- 
keit  mit  Herpes  tonsurans  maculosus;  doch  zeigen  die  Flecke  bei  Herp.  ton^ 
maculosus  schon  nach  kurzem  Jk^stande  im  Centrum  die  Ablösung  von  Epider- 
mislamellon.  Durch  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  treten  die  Flocke  der 
Roseola  syphilitica  deutlicher  hervor,  welches  Merkmal  man  in  zweifelhafUn 
Fällen  für  die  Diagnose  benützen  kann.  Diis  maculöse  Syphilid  schwindet  in 
Ausnalimsfällei]  sehr  rasch;  in  der  Kegel  besteht  es,  sich  selbst  überlaaseD« 
viele  Wochen  oder  Monate  und  lässt  gewöhnlich  schwach  braun  pigmentirte 
Stellen    zurück;   in   F'olge   der    Inunctionscur   schwindet   dasselbe  innerbaib 
2—:^  Wochen.    Dasselbe  geht  häutig  in  die  papulöse  oder  squamöso  Form 
über;  an  der  Kopfhaut  entstehen  kleine  Krusten,  die  von  Haaren  durchbohrt 
sind.    Die  Kocidive  dieser  Form  erscheinen  meist  an  der  vorderen  FÜdi» 
des  Stammes,  gewöhnlich  in  Kingfonu.  Bisweilen  treten  mit  combinirt  auck 
kleine,   rasch  vertrocknende  Pusteln  und  Rhagaden  an   den    Mundwinkeln. 
Trübung  des  Schleimhautepithels  und  Plaques  muqueuses  auf;  letztere  kommen 


')  Siehe  /;.  Güntz,  Da8  syphil.  Fieber,  Leipzig  1873. 
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DamentJich  um  dou  After,  am  Scrotum  vor;  schmorzhufto  Affectiou  der  Tibiu 
ueben  DrQsenanschwelluug  begleiten  gewöhnlich  diese  Form  der  Syphilis.  Pas 
maciilöse  Syphilid  ist  immerhin  die  gutartigste  Form  der  Hautsyphilide. 

Syphilis  cutanea  papulosa  und  tuberculosa  (papulöses  Syphilid, 
Papel,  Liehen  syphiliticus,  Syph.  miliaris).  Hiebei  bilden  sich  entweder 
hirsckorn-  (papula  miliformis,  liehen  syphiliticus)  oder  linsongrosse, 
hell-  oder  dunkelroth,  später  schmutzigbraun  und  bleigrau  gefärbte,  halb- 
kugelige oder  konisch  zugespitzte  Efflorescenzcn,  deren  Oberflüche  entweder 
mit  Schuppen  bedeckt  ist  oder  nach  Abstossung  der  Epidermis  ein  wässe- 
riges Exsudat  abscheidet.  (Bläschen.)  Das  kleinpapulöse  Syphilid  entwickelt 
sich  rasch,  gewöhnlich  mit  Fiebererscheinungen;  es  entsteht  in  der  10.— 12. 
Woche  nach  der  Infection,  erscheint  am  intensivsten  im  Gesichte  und  am 
Kücken,  an  letzterem  nimmt  es  gewöhnlich  von  den  Follikeln  aus  seinen 
Ausgang,  wird  nach  längerem  Bestände  entweder  zu  Bläschen  oder  Pusteln 
metamorphosirt,  deren  Inhalt  zu  dünnen  Krusten  vertrocknet,  oder  die 
Knötchen  werden  resorbirt  und  lassen  braunschwarz  pigmentirte  Punkte  oder 
narbige  Vertiefungen  zurück;  bisweilen  gruppirt  sich  eine  grössere  Menge 
derartiger  Knötchen  um  eine  grössere  Papel. 

Bei  Individuen,  welche  mit  länger  bestehendem  Liehen  pilaris  behaftet  sind 
und  intorcurrirond  an  Syphilis  erkranken,  kann  man  die  Beobachtung  machen, 
dass  die  früher  schmutzigweiss  geßrbten  Lichenknötchen  durch  das  syphili- 
tische Exsudat  eine  mehr  dunkelrothe  Färbung  annehmen,  welche  Färbung 
nach  erfolgter  Resorption  der  Efflorescenzen  allmälig  dunkelbraun  oder  schwarz 
erscheint.  Dem  Ausbruch  der  grösseren  Papeln  gehen  rheumatische  Schmerzen 
voran,  worauf  bald,  zerstreut  an  der  Haut,  vorwiegend  jedoch  am  Nacken,  der 
Schulterblattgegend,  Stirne  (Corona  syphilitica),  der  Beugefläche  des  Ellbogens, 
den  Handwurzeln  die  Eniptiou  erfolgt;  Hand-  und  Fussrücken  bleiben  stets 
frei.  Ist  die  Proniption  ausgebreitet,  dann  zeigen  sich  die  verschiedensten 
Uebergänge  der  Knotenform  zimi  squamösen  und  pustulösen  Syphilid;  der 
Inhalt  der  Pusteln  vertrocknet  zu  verschieden  consistenten  Borken  (Rupia). 
Die  späteren  Nachschübe  der  Papeln  gnippireu  sich  gewöhnlich  in  Scheiben- 
imd  Kreisform  und  erscheinen  nicht  vor  vier  Monaten;  hochgradige  Angina, 
Defluviimi  capillitii,  Iritis  kommt  häufig  hierbei  vor.  Kecidive  der  Papeln 
können  selbst  nach  20 — 30  Jahren  erfolgen. 

Syphilis  cutanea  squamosa.  Schuppen-Syphilid  kommt  ent- 
weder über  beschränkte  Partien  der  Haut  oder  über  grössere  Strecken  ver- 
breitet vor;  es  entwickelt  sich  aus  maculösen  und  papulösen  EfHorescenzen, 
nachdem  flach  erhabene,  geröthete,  linsen-  bis  kreuzergrosse  Flecke  voran- 
gegangen sind,  welche  zimächst  an  der  Peripherie  mit  Schuppen  bedeckt 
sind;  letztere  sind  grau  gefärbt,  die  Abschuppung  dauert  so  lange,  bis  die 
Papel  ganz  abgeflacht  ist.  An  einzelnen  Stellen  bilden  sich  statt  der  Schuppen 
Borken,  welche  besonders  an  der  behaarten  Kopfhaut  halbkreis-  oder  kreis- 
ff^rmig  angeordnet  sind.  Die  Individuen  sehen  bei  dieser  Form  kachektisch 
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aus,  die  Lymphdrüsen  sind  vergrössert,  die  Haare  fallen  aus;  auch  am 
Scrotum  und  Penis  bilden  sich  halbkreisförmig  angeordnete  Effloresoenzeii. 
wobei  die  Haut  in  Folge  der  Keibung  an  der  Schenkelfläche  gleichwie  dmdi 
profuse  Scliweisssecretion  geröthet  und  entzündet  wird,  und  hierdurch  leickt 
zu  Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Eczem  Anlass  geben  könnte,  won 
nicht  die  genaue  Begrenzung  in  der  Peripherie  für  Syphilis  charakteristisdi 
wäre.  Diese  Form  tritt  erst  dann  auf,  wenn  die  ersten  Erscheinungen  der 
Syphilis  schon  vor  längerer  Zeit  abgelaufen  sind. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Psoriasis  vulgaris  wird  man  vor- 
beugen, wenn  mau  berücksichtigt,  dass  die  Schuppenmenge  bei  letzterer 
gross  und  die  Schuppen  dicker  sind,  dass  femer  die  Schuppen  bei  P^or. 
vulgär,  perlmutterartig  glänzend,  leicht  von  ihrer  Unterlage  ablösbar  sind, 
und  dass  nach  ihrem  Entfernen  eine  blutende  Stelle  zum  Vorschein  kommt 
wobei  das  Blut  aus  kleinen  Punkten,  entsprechend  den  Gefässschlingen. 
hervorquillt. 

Bei  Syphilis  ist  die  Schuppenmenge  in  der  Kegel  eine  geringe,  die 
Lamellen  sehen  schmutziggelb  aus,  sind  in  ihrer  Mitte  mehr  trichterfönnig 
gestaltet;  auch  kommen  die  Schuppen  nie  über  so  grosse  Strecken  verbreite 
vor  und  bilden  auch  nie  so  grosse  Efflorescenzen  wie  Psoriasis  vulgaris: 
letztere  befällt  gerade  solche  Stellen  häufig,  die  bei  Psoriasis  syphilitica  fra 
bleiben,  wie  z.  B.  die  Kopfhaut,  Ohrmuscheln,  Streckflächen  des  EUbog»- 
und  Kniegelenkes.  Unter  den  Schuppen  erscheinen  braunrothe  Knoten,  wekhe 
bisweilen  cxulceriren  und  mit  Narbenbildung  enden.  Das  squamöse  Syphilid 
verursaclit  etwas  Jucken,  gleichwie  die  Schuppen  bei  Psoriasis  syphihtii» 
nicht  confluireu:  das  squamöse  Syphilid  ist  fast  immer  mit  Effluvium  capil- 
litii combiuirt.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  ein  blutendes  Gewebe 
nach  der  Beseitigung  der  Schuppen  von  Psor.  syphilitica,  und  zwar  sah  ich 
dies  bei  herabgekommeuen  anämischen  Individuen. 

Psoriasis  palmaris  und  plantaris.  In  eigenthümlicher  Weise  tritt 
die   Syphilis    an  den    Handtellern  und  Fusssohlen  auf.    Es  bilden  sich  ^ 
wohnlich  au  der  Hohlhand  und  den  Fusssohlen,  auch  in  der  Gegend  der  69- 
lenkkOpfchen,  der  Phalangen  und  Mittelhandknochen,  anfangs  einzelusteheDck 
meist  linsengrosse  oder  auch  grössere,  geröthete,  später  braun  oder  braiu- 
rotli  gotarbte  Flocke  uud  flache  Papeln,  aus  welchen  sehr    bald   entweder 
punktförmige    oder  breite,   schwielen-   oder    hornartige   Schuppen  hervorge- 
hen, welche  mit  den  gleichzeitig  an  der  übrigen  Haut  vorhandenen  makulo- 
papulösen Syphiliden  schwinden,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.   In  der  Kegel 
tritt  in  der  Mitte   des  Fleckes  eine   kleine  Schuppe   auf,   welche   ausfiült 
einen  Substauzverlust  hinterlässt,   der  an  der  Basis  glänzend  geröthet.  mit 
dünner  Epidermis  bedeckt  uud  durch  einen  von  Epidermis  gebildeten  Saum 
begrenzt  ist.    Diese  Grube   füllt   sich   hierauf  neuerdings   mit   verhärteten 
Zellen  aus,  die  sich  stets  wieder  abstossen,  wobei  der  Rand  immer  höher 
ird.  Anfangs  sind  nur  wenig  Flecke  und  Papeln  in  der  Hohlhand,  Volar- 
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fläche  der  Finger  und  Planta  pedis  vorhanden,  später  confluiren  mehrere 
derartige  Efflorescenzen  und  in  dieser  Weise  kommt  es  zu  schwieliger  Ver- 
dickung der  Haut,  und  bei  Individuen,  welche  mit  den  Händen  anstrengend 
arbeiten,  entstehen  tiefe  Einrisse  (Rhagaden),  rinnenförmige  Geschwüre,  so 
dass  die  Bewegung  mit  den  Händen  schmerzhaft  wird.  Somit  beobachtet 
man  an  den  Händen  Psoriasis  simplex,  Cornea  und  ulcerosa. 

In  der  Diagnose  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  könnten  Ver- 
wechslungen mit  Clavus  (wenn  letzterer  in  grösserer  Menge  erscheint), 
Tyloma  und  Eczema  squamosum  vorkommen. 

Wir  haben  schon  oben  hervorgehoben,  dass  sich  bei  Clavus  Knöt- 
chen mit  centralem  Kern  bilden,  welch  letzterer  für  die  Diagnose  charak- 
teristisch ist. 

Bei  Tyloma  sind  die  Schuppen  fest  anhaftend,  gleichmässig  dick;  %e\ 
Psoriasis  syphilitica  kommen  keine  so  hochgradig  verdickten  Schuppen- 
lager vor  und  aus  der  gewöhnlich  umschriebenen  Neubildung  lösen  sich 
vom  Centrum  her  stets  einzelne  Epidermislamelleu  ab.  Schwielen  kommen 
nur  an  Stellen  vor,  auf  welche  ein  andauernder  Druck  ausgeübt  wurde, 
auch  fehlt  bei  der  Schwiele  eine  rothe  Umrandung,  die  fast  bei  jeder 
namentlich  recenten  Psoriasis  syphilitica  zu  finden  ist;  überdies  wird  man 
noch  nach  anderweitigen  Symptomen  der  Syphilis,  besonders  nach  Plaques 
opalines  in  der  Mundhöhle  zu  suchen  haben,  die  gewöhnlich  mit  Pso- 
riasis syphilitica  combinirt  sind.  Das  Eczem  ist  durch  seine  diffuse  Aus- 
breitung, durch  das  dasselbe  begleitende  Jucken  und  die  zeitweise  auftre- 
tenden Bläschen  oder  Pusteln  hinlänglich  kenntlich.  Die  inveterirte  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Hautkrankheiten. 

Psoriasis  mucosa  oris,  labiorum  et  linguae,  Ichthyosis  lin- 
guae,  (Tylosis  linguae  Ulmann  \  Leukoplakia  buccalis  Schwimmer, 
Plaques  opalines,  Milchflecke).  Hiermit  bezeichnet  man  jene  Neubildung  an 
der  Schleimhaut,  bei  welcher  sich  anfangs  zerstreut  stehende,  nach  län- 
gerer Dauer  confluirende,  milchweisse,  wie  mit  Kreosot  oder  Carbolsäure 
bestrichene,  glänzende  Flecke  bilden,  die  massig  über  das  Niveau  der  Haut 
hervorragen,  deren  Centnim  mehr  elevirt  und  deren  Peripherie  abgeflacht 
ist;  bisweilen  kommen  diese  Wucherungen  auch  in  Streifenfonn,  zumal  an 
der  Innenfläche  der  Wangenschleimhaut  gegen  den  Mundwinkel  hin  sich 
ausbreitend,  selten  auch  am  Zahnfleische  und  harten  Gaumen  vor. 

Man  unterscheidet  eine  acute  Form,  welche  sich  auch  gleichzeitig 
mit  dem  Exanthem  an  der  äusseren  Haut  bildet  und  mit  diesem  wieder  ab- 
nimmt. Die  Epithellage  {Nedopil'^)  ist  hier  nicht  verdickt,  die  Papillen 
der  Zunge  von  einer  dünnen,   sich   leicht   abstossenden   Schicht  überzogen. 


')  Baierisches  Intelligenzblatt,  1838. 
*)  Langenbeeky  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1876. 
HeimaBii,  Lebrbaeb  d«r  HantkrankheiieD.  5.  Anfl.  3^ 
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Erst  später  tritt  eine  milchige  Trübung  des  Epithels  ein,  die  Zunge  ist  mit 
einer  dünnen  glatten  Narbe  bedeckt,  dazwischen  erscheinen  vertiefte,  leicht 
blutende  Rhagaden  und  ülcerationen.  (Chronische  Form.) 

Diese  Neubildung  besteht  aus  vergrösserten  Papillen,  welche  von  Zell« 
infiltru*t  sind,  und  über  welchen  das  Epithel  abgehoben  erscheint;  dasselhf 
stösst  sich  namentlich  durch  Einwirkung  localer  Beize  ab,  die  Papilleo 
liegen  hierbei  frei,  wodurch  heftige  Schmerzen  veranlasst  werden.  Die^«» 
Wucherungen  kommen  ausser  an  der  Wangenschleimhaut  auch  an  der  ohem 
und  unteren,  gleichwie  an  der  Seitenfläche  der  Zunge  vor;  an  der  letztere« 
in  Form  gleichmässig  aufgelagerter  diffuser  Flecke,  nicht  selten  in  Beglei- 
tung vo!i  Gummata.  Bei  Tabakrauchern  ^)  bezeichnet  Buzenet ')  die  Knuak- 
heit  als  Plaques  dos  fumeurs,  welche  nur  durch  Verbrennung  in  Folge  von 
Tabakrauchen  entstehen  soll.  Bei  Wein-  und  Branntweintrinkem,  bei  Indi- 
viduen, die  scharfe  und  gewürzte  Speisen  geniessen,  namentlich  bei  solcbes 
mit  schadhaften,  spitzen  Zähnen  entwickeln  sie  sich  häufiger.  Wiewohl 
nicht  goläugnet  werden  kann,  dass  die  angeführten  schädlichen  ßnwir- 
kungen  das  Entstehen  der  Plaques  zu  begünstigen  vermögen,  gibt  doch  die 
Syphilis  für  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  das  ätiologische  Moment  ah. 
Beim  männlichen  Geschlecht  beobachtet  man  sie  weit  öfter  als  beim  weib- 
lichen (hier  auch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva). 

Bazin^)  benennt  mit  Psoriasis  buccalis  diese  Krankheit,  die  er  vor- 
wiegend in  Folge  von  Arthritis  und  Syphilis  gefunden.  Debove^)  betoat 
dass  die  Krankheit  nur  bei  Erwachsenen  vorkommt.  In  der  Neuzeit  hat 
man  auf  den  schon  von  Neligan  *)  angedeuteten  Zusammenhang  mit  Car- 
cinom  hingewiesen  und  sieht  aus  der  Psoriasis  linguae  bisweilen  CarciDome 
entstehen  {Morris  ^). 

R.  F.  Weir  beobachtete  unter  68  Fällen  31  Fälle,  aus  denen  ach 
Epitheliome  entwickelt  hatten  '*).  Debove,  Mauriac  und  Tr^lat  sahen  ähn- 
liche Entwicklungsformen.   Die   Khagaden   der   Plaques   bekommen  hierbei 


*)  E.  Ludwitj  {Laiujenbeck,  Archiv  XX,  t)  hat  auf  Veranlassan^  Biürütk'i 
türkischen  Tabak  obeniisch  untersucht  und  glaubt,  dass  dessen  Gehalt  an  kolileDsanna 
Ammoniak  irritativ  auf  die  Schleimhaut  wirkt.  Im  Oriente,  wo  selbst  die  Frauen  Tabtk 
rauchen,  soll  die  Krankheit  häufig  bei  denselben  vorkommen.  BiUroth  fand  die  Knui* 
heit  vorwiegend  bei  Männern  aus  Ungarn  und  den  Donaufürstenthümern.  (Bei  Mänoeni 
über  das  70.  licbcnsjahr  hinaus  findet  man  diese  Neubildungen  nicht.) 

bVhufter  Arch.  f.  Ueilk.,  1875  bringt  die  Trübungen  nicht  mit  Syphilis,  sonderB 
mit  mechanischen  Heizen  in  Verbindung. 

=)  Dubl.  quarterly  Journ.,  1862. 

')  Lebens  thtJor.  et  clin.,  Paris  1868. 

*)  Le  Psoriasis  buccale,  Paris  1873. 

*)  Du  chancre  de  la  bouche,  Paris  1858. 

•)  Best.  med.  Journ.,  1874,  Clarke,  Bost.  1874  Febr.,  T.  Fax,  1874  Miri, 

')  New-York  med.  Journ..  1875. 


harte  HauJer,  werdeu  tiefer,  breiter  und  schiDerzhat't.  Die  Basis  zeigt  «iueu 
gelben  Beleg,  blutet  leicht,  es  treten  couwecutiv  Schmerzen  in  den  Ohren 
auf.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  leicht  blutende  Wuiheruugen  und  rasch 
ticliwclleu  bald  die  Lyraphdrüsen  namentlich  ia  der  Masillargegend  an; 
auch  AI.  Predel ')  beschreibt  eiuen  Fall,  iu  dem  sieh  aus  Psoriasis  linguae 
ein  Kpitheliom  entwickelt  hatte,  die  gleiche  Beobachtung  machte  M.  Ter- 
rilloii  -).  Wiederholte  Aetzuugou  gleichwie  alle  intensiven  Reize  begfuistigen 
den  Uebergang  derartiger  Neubildimgen  in  Carcinome. 

Syphilis  cntaüea  vegetans  (('ondylomata  lata,  Papules  hu- 
mide», Plaques  mufiueuses,  breite  Condylome).  Breite  Condylome 
kommen  sowohl  an  der  Haut,  alü  auch  an  der  Schleimhaut  vor  und  sind 
häutig  die  einzige  Erscheinung  der  constitutionellen  Syphilis.  Im  Beginne 
treten  tiockeue  Papeln  oder  elevirte  Flecke  auf,  die  sich  bald  melir  iu 
die  Breite  ausdebuen,  vereiuüelt  bleiben  oder  couflniren,  und  iudem  sieh 
die  sie  bedeckende  Epidermislage  theils  durch  Einwirkuug  zersetzender 
Secrete,  theils  durch  Heibung  abiJtst,  kommt  es  zur  Absonderung  einer 
scTösen,  oft  übelriochendou  Flirssigkeit,  welche  zu  schmutziggelb  gefärbten 
Borkon  vertrocknet,  und  welche  auch  die  gegenüberliegende  Hautpartie 
arrodirt.  Die  Oberfläche  zeigt  anfangs  oiuo  leicht  abziehbare  Epidermis- 
Schicht,  welche  später  grau  gefärbt  ist.  Es  entsteht  durch  Zerfall  des 
Exsudates  ein  der  DipIitberiÜs  tlbulicher  Beleg,  welcher  auch  zur  Ge- 
schwßrsbildimg  Mhrt.  Häufig  wuchert  das  Condylom  an  seiner  Oberfläche, 
auf  welcher  sich  dann  spitze  Condylome  heraubilden.  Die  breiten  Con- 
dylome k<tuueu  sowohl  auf  gesunde  Individuen  als  auch  auf  jene  Haut- 
partien des  kranken  Individuums  Obortragen  werden,  welche  mit  Condy- 
lomen iu  Contact  kommen;  sie  sind  in  hohem  tirade  ansteckend.  Am 
häufigsten  kommeu  sie  an  der  Allermünduug,  am  Scrotum,  Perineum, 
Penis,  Präputium,  dei'  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  den  grossen  imd 
kleinen  Labien,  am  Nabel,  in  den  Inguinal-  und  den  Geuito-Cniral- 
falten,  an  den  weiblicheu  Brüsten,  in  der  Acbsolhflhle,  an  Mund-  und 
Nasenwinkeln,  am  Genick,  auf  der  Lippe,  an  der  Zwischenfläche  der  Fiu- 
ger  und  Zehen,  im  äusseren  Gehörgang,  auf  der  Nasen-,  Mund-  und 
Kachensuhleimhaut,  im  Laryns  vor,  überhaupt  au  solchen  Stellen,  wo  grosse 
Talg-  und  Haar-  oder  Schleim follikel  imd  tiefe  Hautfalten  vorhanden  aiud; 
auch  an  der  Gesässfalte  bei  Neugebomen.  An  Stelion,  wo  selbst  die 
ScbweisssecretioQ  eine  geringe  ist,  sind  die  Condylome  au  ibrer  Ober- 
fläc:he  luit  einer  dünnen  Borke  bedeckt.  Das  breite  Condylom  kommt 
häufiger  bei  Weibern  vor,  namentlich  bei  solchen,  die  sich  nicht  reinlich 
genug  halten;  durch  Keizuug  des  Mutterbodens,  wenn  Excoriationen  vor- 
banden sind,  eutstebcn  sie  häufig.   Die  Papeln  kommen   in  seltenen  Fällen, 


.  g^nfr.  de  IVrap,,  Idlfi. 
')  Socirte  de  ChiruTKie,  l'aris  i*T 
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an  den  Genitalien,  dem  Mons  Veneris,  der  inneren  Schenkelfläche  in  einer 
Ausdehnung  confluirend  vor,  welche  etwa  dem  an  dieser  Stelle  vorkom- 
menden Eczema  marginatum  entspricht;  sie  sondern  dann  eine  äbelriecheitd« 
Flüssigkeit  ab,  welche  au  der  Oberfläche  zu  Krusten  vertrocknet,  währeiKl 
an  der  Peripherie  flache  Blasen  entstehen,  deren  Basis  von  Neuem  wuci«Ht 
Diese  seltenen  Formen  enden  stets  lethal;  ich  habe  deren  bisher  nur  dro 
beobachtet.  Die  Papel  ist  eine  sehr  häufige  Infectiousquelle.  Afit  syphiliti- 
schen Gummagoschwülsten  findet  man  dieselben  nie  combinirt. 

G.  Behrend  *)  spricht  seine  Zweifel  über  die  eben  erwähnte  Auto- 
moculation  der  breiten  Condylome  aus.  Doch  muss  ich  meine  Ansicht,  mit 
der  ich  wohl  nicht  vereinzelt  stehen  dürfte,  aufrecht  halten;  die  Papel 
entsteht  bei  dem  bereits  mit  Syphilis  imprägnirten  Individuum  dnrrl 
locale  Keize.  Nach  Hühbenet  treten  die  breiten  Condylome  häufig  ib 
Anfangserscheinung  der  Syphilis,  namentlich  von  maculo-papulösen  Formel 
auf.  Violet  ^)  fand,  dass  Condylomata  lata  mit  Drüsenanschwellungen  als  die 
ausschliessliche  Form  der  erworbenen  Kindersyphilis  ei*scheinen.  Die  Con- 
dylome recidiviren  nicht  selten,  selbst  nach  4 — 5  Jahren. 

Syphilis  cutanea  pustulosa,  Akne  —  Varicella  —  Impetigo 
syphilit.  (vorwiegend  von  Haar-  und  TalgfoUikeln  ausgehend)  —  Ekthyma 
syphiliticum  (besonders  an  den  Unterschenkeln  imd  an  der  behaartes 
Kopfhaut).  Es  treten  hierbei  Pusteln  auf,  die  sich  entweder  aus  eiterif 
gewordenen  Bläschen  entwickeln,  oder  es  vereitert  die  Spitze  A'on  papu- 
lösen  Efflorescenzen,  so  dass  gleichzeitig  Knötchen  und  Pusteln  zur  Be- 
obachtung gelangen.  Die  papulösen  Efflorescenzen  haben  das  gleiche  Nive« 
wie  die  Pustel.  In  anderen  Fällen  erscheinen  unter  Fieberbewegimgen  and 
Schmerzen  in  Gelenken  und  Knochen,  ähnlich  wie  beim  Blatternprocess, 
Knötchen,  welche  sich  rasch  in  Bläschen  und  Pusteln  umwandeln,  deren 
Inhalt  zu  dicken  Borkon  vortrocknet  (Rupia);  nach  Entfernung  der  letz- 
teren erscheint  entweder  eine  seicht  vertiefte  Papel,  die  sich  exfoliirt,  oder 
ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Geschwür,  dessen  Umgebung  dunkel  p^ 
röthot  und  iutiltrirt  ist;  bisweilen  fällt  die  Borke,  namentlich  von  den 
kleineren  Efflorescenzen  ab,  letztere  nehmen  sodann  wieder  den  Charakter 
der  Pai>ol  an.  Der  Umfang  der  pustulösen  Efflorescenzen  ist  verschieden, 
miliar,  erbsengross  und  darüber.  Sie  stehen  gewöhnlich  in  Gruppen,  er- 
scheinen an  der  ganzen  Hautoberflache,  vorwiegend  jedoch  an  der  Stinie 
und  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut.  Diese  Syphilisformen  sind  gewöhn- 
lich von  Drüsenanschwellungen  (Axillar-,  Nacken-  imd  Inguinaldrüsen)  be- 
gleitet, gleichwie  Infiltration  der  fibrösen  Häute,  rheumatische  Schmenen 
sich  häufig  mit  denselben  combiniren  und  die  Individuen  ein  kachektisobe;: 
Aussehen  bekommen.    Einzelne  Formen  des   pustulösen  Syphilids  sind  im 


')  Leipzig  ISTi. 
.  *)  Syphilis  enfantilo,  Paris  1874. 


Pemphigus  syphiliücos.  501 

Beginne  der  Akne  disseminata  und  den  Variola-Efflorescenzen  ähnlich,  doch 
werden  sie  von  letzteren  durch  das  Fieber,  welches  den  Variolenprocess  be- 
gleitet, von  Akne  disseminata  durch  die  mit  dieser  gewöhnlich  vorkommenden 
Comedonen  leicht  zu  unterscheiden  sein. 

Pustulöse  Syphilide  kommen  am  häufigsten  bei  schlecht  genährten 
Individuen  vor;  sie  erscheinen  seltener  als  die  maculopapulösen  Formen, 
fuhren  oft  zur  syphilitischen  AflFection  der  Augen,  der  Knochen,  des  Hodens. 
Eine  Entzündung  und  Verschwännig  der  Matrix  unguium  und  Abstossung 
des  Nagels  sind  nicht  selten  begleitende  Erscheinungen.  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  begleiten  dieselben  in  besonders  prägnanter  Weise.  Gewöhn- 
lich sind  sie  spätere  Formen  /1er  syphilitischen  Dyskraaie.  Nicht  selten 
confiuiren  die  grösseren  Blasen,  ihr  Inhalt  vertrocknet,  die  Kruste  stösst 
sich  ab  und  lässt  eine  vertiefte  Excoriation  im  Cutisgewebe  zurück.  In 
anderen  Fällen  hebt  sich  die  Epidermis  gegen  die  Peripherie  hin  in  Blaseu- 
form  ab,  in  For-m  von  Gyri  dehnt  sich  diese  Loslösung  weiter  aus  und 
alhnälig  werden  grosse  Strecken  der  Haut  befallen.  Diese  Form  der  Syphilis 
entwickelt  sich  aber  auch  recent  an  den  behaarten  Stellen  der  Kopf-  und 
Gesichtshaut. 

Pemphigus  syphiliticus.  Dieser  kommt  selten  bei  Erwachsenen 
A'or;  ich  habe  nur  zwei  derartige  Fälle  gesehen,  /i.  Zeissl  demonstrirte 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Fall,  bei  dem  neben  breiten  Con- 
dylomen an  den  Lippen,  den  Tonsillen  auch  Blasen  an  den  Fiugein  und 
au  der  Hohlhand  sassen;  schon  früher  hat  Waller  *)  eine  derartige  Er- 
krankung beschrieben.  Der  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum 
ist  eine  sehr  häufige  Erkrankimg.  Es  kommen  Kinder  mit  circumscripten 
rothen  Flecken,  welche  sehr  bald  eiterig  werden,  zur  Welt;  die  eiterigen 
Blasen  bersten  wenige  Tage  nach  der  Geburt  und  lassen  eine  seichte 
dunkelgeröthete  Wunde  zurück;  vorwiegend  sind  es  die  Palma  manus 
und  Planta  pedis;  häufig  treten  auch  auf  anderen  Hautpartien ,  zumal 
an  Stime,  Augenbrauen,  Gesicht,  Kinn,  Gesäss,  Vorderarmen  und  Unter- 
schenkeln, gleichwie  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kacheuhöhle  Effio- 
rescenzen  auf,  die  sich  in  eiterige  Blasen  umwandeln,  deren  Hülle  abgestosseu 
wird  und  deren  Inhalt  zu  Borken  vertrocknet.  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut, Heiserkeit  fehlen  hierbei  fast  nie.  Trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  und 
der  besten  Nahrung  sterben  derartige  Kinder  schon  wenige  Tage  nach  der 
Geburt  an  Erschöpfung;  bisher  sah  ich  nur  eine  geringe  Zahl  von  Fällen, 
die  in  Genesung  endeten '). 

Die  syphilitischen  Knoten,  Gummigeschwülste  —  Tubera 
syphilitica  —  Gummata  syphilitica.  Unter  diesem  Namen  werden 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Knoten   der  Haut   bezeichnet,    welche   sich   in 


*)  Prager  Viertel jahrschr.,  1849. 
*)  AllgexD.  med.  Zeit,  1873. 
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der  Cutis  oder  im  subcutanen  Bindegewebe  entwickeln,  über  das  Haiit- 
niveau  in  Form  dunkel  gerötheter  halbkugelformiger,  bisweilen  in  der 
Mitte  vertiefter  Geschwülste  hervortreten.  Die  im  subcutanen  Gewebe  Tor- 
koramenden  Geschwulste  sind  anfangs  noch  beweglich  und  hängen  erst  wäh- 
rend ihres  späteren  Wachsthums  innig  mit  dem  Muttergewebe  zusammen. 
Im  Beginne  ist  die  Consistenz  der  Neubildungen  gross,  später  werden  >¥• 
weich,  gallertartig  und  enthalten  eine  gummiartige  oder  auch  eiterige  Flü>- 
sigkeit. 

Die  syphilitischen  Knoten  kommen  am  häufigsten  an  der  Kopf-  und 
Gesichtshaut  (Stirne,  Nase,  Lippen),  Schulter,  an  den  Unterschenkeln  tot. 
Versch wärungen  an  den  Schleimhäuten,  Erkrankungen  der  Knochen  siml 
mit  dieser  Syphilisform  nicht  selten  combinirt. 

Die  Geschwulst  zerfallt  durch  retrograde  Metamorphose  zu  Geschwümi 
welche  vernarben,  wobei  das  Centrum  derselben  eine  seichte  Vertiefra»? 
zeigt,  welche  gegen  die  Peripherie  durch  eine  dunkle  Pigmentining  b^renxt 
ist.  Häufig  entstehen  mehrere  Knoten,  die  dicht  an  einander  gedrängt  er- 
scheinen, zu  Geschwüren  zerfallen,  wobei  die  ausgedehnten  Substanzverlostc 
sich  fort  und  fort  peripher  verbreiten. 

Syphilis  cutanea  ulcerosa  serpiginosa.  Geschwüre  entstehen 
jedoch  nicht  nur  durch  Zerfall  von  Knoten,  sondern  auch  von  Papeln  und 
Pusteln.  Dieselben  haben  in  der  Regel  einen  scharf  abgegrenzten,,  stdlen. 
infiltrirten  Rand,  der  in  verschiedener  Form  (Kreis-,  Nierenforra)  sich  weiter 
verbreitet;  die  Umgebung  ist  gewöhnlich  geröthet  und  derb  iufiltrirt,  vaA 
die  Gesell wfirsbasis  mit  gelb  oder  grau  gefärbten  festauhaftcnden  Exsu- 
daten bedeckt.  Der  auf  den  Rand  des  Geschwürs  angebrachte  Druck  ist 
stets  schmerzhaft.  Das  P^xsudat  vertrocknet  zu  Borken  und  da  die  Eiter- 
menge gewohnlich  eine  beträchtliche  ist  und  die  Heilung  des  Geschwü^e^ 
längere  Zeit  erfordert,  so  werden  sich  allmälig  dickere  Borkenmassen  über- 
einauderlagern.  In  der  Regel  vernarben  die  Geschwüre  im  Centrum,  greifen 
gegen  die  Peripherie  in  Form  von  Halbkreisen  weiter,  so  dass  bucbti^rTe 
Substanzverluste  entstehen,  welche  grössere  Strecken  der  Haut  in  Anspruch 
nehmen. 

Alo[)ecia  syphilitica.  Geschwüre  und  Knoten  an  der  behaartt^i 
Kopfliaut  verlaufen  mit  Verlust  der  Haare.  Häufiger  jedoch  erfolgt  die 
Alopecii^  in  Folge  primärer  syphilitischer  Erkrankimg  der  Haarbälge  uuJ 
Talgdiris(^n. 

Das  Haar  wird  glanzlos,  fällt  bei  leichtester  Berührung  aus,  u.  zw. 
beruht  hiebei  das  Ausfallen  auf  Erkrankung  der  Haarpulpa.  Das  Haar 
wird  zwar  dmch  seine  Scheiden  noch  eine  Zeit  lang  im  Balge  festgehaltem 
doch  endlich  stossen  sich  auch  di(?se  in  Form  von  Schuppen  ab,  die 
Haare  fallen  sodann  in  Büschelform  aus  und  die  Haut  ist  mit  Smegma- 
massen  bedeckt.    Der  Verlust  dehnt  sich  nicht  selten  auf  die  Augenbrauen, 
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Cilion,  Barthaare,  selbst  über  die  gfanze  Hautoberflächo  ans.  Dio  Individuou 
sind  gewöhnlich  während  dieses  Stadiums  kachektisch,  erholen  sich  jedoch 
allerdings  nach  Monaten,  wenn  die  Lneserscheinungen  wieder  erloschen  sind, 
gleichwie  sich  die  Haare  wieder  regeneriren  können. 

Paronychia  syphilitica.  Dieselbe  besteht  in  einer  Erkrankung  der 
den  Nagel  umgebenden  Hautpartie,  wobei  die  Haut  geröthet,  gcwulstot  und 
schmerzhaft  wird;  die  Infiltration  schwindet  theils  durch  Resorption,  theils 
durch  Vereiterung  der  Haut,  worauf  Ablösung  des  Nagels  erfolgt.  Die 
Paronychie  erscheint  sowohl  an  der  Nagelwurzel  als  auch  an  den  Seiten- 
theilen  der  Nägel  an  Fingern  und  Zehen,  an  letzteren  häufiger.  Die  Haut 
erhebt  sich  an  der  Nagelwarzel  als  dunkel  gefärbter  Wulst,  welclier  später 
eatw^er  resorbirt  wird  oder  zu  Geschwüren  zerfallt,  welche  sich  selbst 
Obers  ganze  Nagelbett  ausbreiten  können.  Bei  Kindern  mit  Pemphigus 
syphiliticus  kommen  diese  exulcerirenden  Paronychien  nicht  selten  vor.  Der 
Nagel  wird  hierbei  anfangs  nur  gefleckt,  später  auch  uneben,  liöckerig,  gifin 
oder  schmutziggelb  und  braun  gefärbt.  Sowohl  der  sich  erst  abstossende, 
gleichwie  der  nachwachsende  Nagel  zerfällt  anfangs  in  kleine,  bröcklige 
Massen;  doch  wächst  der  tfagel  nach  Heilung  des  Geschwürs  wieder  nach. 
An  dem  Nagelfalze  kommt  es  zur  Bildung  schmerzhafter,  der  Heilung 
besonders  hartnäckig  widerstehender  Rhagaden;  bisweilen  entwickeln  sich 
unter  dem  Nagel  Papeln,  Gummata,  breite  Condylome,  die  rasch  zer- 
fallen, den  Nagel  abheben  und  schliesslich  frei  zu  Tage  liegen.  In  Folge 
von  Syphilis  kommt  es  aber  auch  zu  einer  idiopathischen  Erkrankung  des 
Nagels  Onychia  (Onyxis),  wobei  dieser  seine  ursprüngliche  Farbe  ver- 
liert, es  treten  weisse  Flecke  und  Punkte  oder  auch  Auflagerungen  der 
Nagelsubstanz  auf,  welche  eine  Missfärbimg  erzeugen;  der  freie  Rand  des 
Nagels  bricht  ab,  erscheint  wie  angenagt;  diese  Form  kommt  namentlich  mit 
Psoriasis  syphilitica  combinirt  vor.  Die  Onychia  befällt  häufiger  die  Finger 
als  die  Zehen. 

Ausserdem  erscheint  die  Syphilis,  wie  schon  oben  erwähnt,  au  der 
Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhölile  als  Angina  syphilitica, 
Plaques  muqueuses;  die  Erytheme  sind  mehr  diffuse,  selten  dissemiuirte 
Flecke,  scharf  begrenzt,  das  Epithel  wird  milchig  getrübt,  stösst  sich  ab, 
wobei  dunkelgeröthete  Flecke  entstehen,  die  noch  mit  Epithel  bedeckt  oder 
excoriirt  sind.  Bisweilen  kommt  es  zu  Wuchenmgen  der  Papillen  der  Zunge. 
Hier  finden  sich  sehr  häufig  syphilitische  Gummageschwülste,  und  zwar 
vorwiegend  an  der  Zunge,  den  Tonsillen,  dem  weichen  Gaumen,  welche 
zu  tiefen  Gewebszerstörungen  führen;  femer  kommen  Gummata  vor  in 
Larynx,  Oesophagus,  Rectum,  Vagina,  Uterus,  Urethra,  Knorpel,  Periost, 
Knochen,  Iris,  Chorioidea,  Retina,  Sklerotica,  Cornea,  Thränensack,  Albu- 
ginea  des  Hodens,  Gehirn,  Rückenmark,  in  fast  allen  inneren  Organen, 
auf  die  wir  jedoch,   da  uns  zunächst  nur  die  Hautsyphilide  beschäftigen. 
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nicht  näher  eingehen.  Im  Gefolge  von  Syphilis  kommen  die  gleichen  Er- 
krankungen vor  im  Gehirne,   Bückenmark,   ebenso  in  den  Nervenstämmen. 

Syphilis  hereditaria.  Obzwar  schon  Paracelsus  auf  das  Vorkommt^ 
der  hereditären  Syphilis  aufmerksam  gemacht  und  Auger  Ferriern«, 
Boerhaave^  Astruc,  Konen  und  v.  Rosenstein  eine  mehrfache  Art  der 
Uebertragung  angenommen  hatten  (durch  den  Samen  des  kranken  Vaters, 
das  Ei  der  inficirten  Mutter  oder  das  Blut  der  erst  während  der  Schwanger- 
schaft erkrankten  Mutter)  und  diese  Annahme  von  hervorragenden  Farh- 
genossen  bestätigt  wurde,  so  gab  es  doch  vor  wenigen  Deceunien  Doch 
Syphilidologen,  welche  die  Syphilis  congenita  entweder  vollständig  in  Abrede 
stellten  {Desruelles,  Devergie^  JSroussai^)  oder  die  an  Neugebomeu  vor- 
kommenden syphilitischen  Erkrankungen  als  Krankheitserscheinungen  be- 
trachteten, die  durch  Infection  von  Seite  der  kranken  Genitalien  der  Mutter 
entstanden  wären  (infectio  per  partum.  Kluge  ^).  Nun  ist  es  wohl  eine  an- 
erkannte Thatsache,  dass  die  Syphilis  hereditaria  existirt  imd  dasst  die 
Symptome  der  Syphilis  entweder  gleich  mit  der  Geburt  zur  Welt  gebracht 
werden,  oder  was  \iel  häufiger  geschieht,  wenige  Tage,  Wochen,  Monate 
oder  Jahre  später  auftreten. 

Die  krankhaften  Symptome  der  Syphilis  hereditaria,  welche  nach  der  Gelmit 
auftreten,  erscheinen  zumeist  an  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten,  fer- 
ner an  den  Epiphysen,  seltener  jedoch  in  den  Knochen  selbst.  Der  Ausbnieh  der- 
selben erfolgt  in  der  Kegel  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensmonate,  selten  >päter. 
dagegen  treten  viscerale  Veränderungen,  namentlich  Gumniata  schon  früh- 
zeitig während  des  Uteriuallebens  auf;  die  pathologischen  Verändenmgen  im 
verkalkenden  Knorpel  und  wachsenden  Knochen  an  der  Vereinigung  der  Epi- 
physen mit  den  Diaphysen  erscheint  häufig  schon  frühzeitig,  während  die  Symp- 
tome der  latenten  congenitalen  Syphilis,  Syphilis  hereditaria  tarda.  er:4 
in  den  späteren  Jahren  sichtbar  werden  (gewöhnlich  zwischen  dem  12.  und  M 
Lebensjahre)  zumeist  in  Form  von  Gummata,  welche  zu  rasch  um  sich 
greifenden,  serpiginösen  Geschwüren  zerfallen  und  die  Gesicht^haut,  uament- 
licli  Oberlippe  und  Nase  befallen;  von  einzelnen  Syphilidologen  wird  die:* 
Form  nur  als  Recidiv  der  Syphilis  congenita  angesehen,  deren  erste  Symptome 
schon  im  ersten  Lebensjahre  aufgetreten  waren;  Mit  diesen  ulceröseu  Pri>- 
cessen  an  der  äusseren  Haut  gehen  gewöhnlich  auch  tiefe  Versehwärun^en 
in  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  und  Zerstörung  der  Knochen  ein- 
her; (^beuso  sind  in  solchen  Fällen  die  Röhrenknochen  Sitz  ausgebreiteter 
Tophi.  Eine  Gruppe  solcher  Krankheitsfälle  habe  ich')  des  Näheren  aus- 
einandergesetzt. 

Die  Ansichten,  ol)  die  Uebertragung  auf  den  Fötus  von  Seite  des 
Vaters  oder  der  Mutter  geschieht,  sind  getheilt.     Hunter   nahm    nur   mt 

*j  Behrendt  Arcli.  f.  Syph.  u.  Hautkrankb.,  Berlin  1846. 
*)  Wiener  allg.  med.  Zeitung,  1859  u.  1860. 
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Infection  von  Seite  der  Mutter  an,  wobei  das  syphilitische  Gift  vom  Fötus 
resorbirt  wird.  Eine  eigentliche  Heredität  jedoch  läugnet  H,  vollständig,  da 
die  Produkte  der  secundärcn  Syphilis  nach  seiner  irrigen  Ansicht  nicht  an- 
steckend sind.  Eine  Infectio  per  partum  gehört  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten. 

üeber  die  andere  schon  oben  angedeutete  Frage,  ob  die  hereditäre  Syphilis 
von  Seite  des  Vaters  oder  von  Seite  der  Mutter  übertragen  werde,  sind  die 
Ansichten  noch  heute  getheilt.  W.  Boeck,  welcher  die  Mehrzahl  der  Erkran- 
kungen von  Seite  der  syphilitischen  Mutter  ableitet,  hält  es  für  einen  grossen 
Fehler,  einem  syphilitischen  Manne  die  Ehe  zu  verbieten,  und  niemals  wuide 
ihm  die  Ertheilimg  eines  solchen  Bathes  von  irgend  einer  Seite  zum  Vorwurfe 
gemacht.  Oewre  räth  sogar  den  künstlichen  Abortus  sofort  einzuleiten,  wenn 
die  Mutter  zu  einer  Zeit  inficirt  wurde,  in  der  das  Kind  bereits  lebensfähig  ist. 
l)ie  Erkrankung  des  Fötus  erfolgt  da  um  so  eher,  je  kürzer  der  Zeitraum  seit 
der  Erkrankung  der  Mutter  wai*.  Gewöhnlich  stirbt  das  an  Syphilis  erkrankte 
Kind  im  Mutterleibe  ab  und  es  zeigen  die  ersten  Kinder  intensivere  Krauk- 
heitssymptome  als  die  später  geborenen;  letztere  haben  eine  grössere  Lebens- 
fähigkeit. Nichts  desto  weniger  liegen  allerdings  vereinzelte  Fälle  vor,  in 
welchen  selbst  10 — 12  Kinder  nach  einander  mit  Syphilis  geboren  wurden, 
oder  dass  die  syphilitische  Mutter  bald  ein  krankes  Kind,  bald  wieder  ein 
gesundes  Kind  geboren  hatte. 

Dass  die  späteren  Kinder  leichtere  Formen  der  syphilitischen  Erkrankung 
aufweisen,  beruht  nach  Boeck  nicht  so  sehr  in  den  Zeiträumen,  die  seit  der 
Infection  der  Mutter  bis  im  Geburt  des  Kindes  liegen,  als  in  der  in  Folge  der 
vorangegangenen  Gebm-ten  eingetretenen  Depuration  der  Blutes.  Leidet  die 
Mutter  jedoch  an  sogenannten  tertiären  Formen  der  Syphilis  (z.  B.  serpiginösen 
Geschwüren),  so  gebärt  sie  in  der  Kegel  gesimde  Kinder.  Bei  Zwillingsgeburten 
erfolgt  der  Ausbruch  der  Syphilis  nicht  immer  gleichzeitig,  es  kommt  sogar 
vor,  dass  nur  eines  syphilitisch,  das  andere  dagegen  gesund  ist. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  rührt,  nach  meiner  Er- 
fabrung,  von  einem  an  Syphilis  erkrankten  Vater  her,  und  je  receuter  die 
Erkrankung  desselben  zur  Zeit  der  Zeugung  war,  desto  wahrscheinlicher  erfolgt 
auch  die  üebertragung  auf  den  Fötus.  Die  Mutter  bleibt,  wenn  nicht  solche 
Sjrmptome  der  Syphilis  an  dem  Vater  vorhanden  waren,  deren  Virulesceuz  be- 
trächtlich ist,  imd  deren  Uebertragbarkeit  auch  unter  anderen  Verhältnissen 
rasch  erfolgt,  gesund.  Von  anderer  Seite  (Ricord,  Hutchinson^  v.  SUjmund, 
Zeissl)  jedoch  wird  angenommen,  dass  hierbei  durch  Kesorption  der  Fötal- 
flüssigkeit auch  die  Mutter  erkranke,  demnach  in  Folge  einer  durch  die  Pla- 
centacirculation  vermittelten  Kückinfection ;  es  wird  sogar  behauptet,  dass 
Frauen  mit  an  Syphilis  erkrankten  Männern  lange  geschlechtlich  verkehren 
können,  ohne  inficirt  zu  werden,  und  erst  mit  dem  Momente  der  Conception 
erkranken  —  eine  wahre  Reinfection  {Diday).  Die  Erscheinungen  der  Syphilis 
derartiger  Frauen  entsprechen  hier  nur  den  Spätformen  (Anämie,  Effluvium 
capillitdi,  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  Knochenauftreibung,  hochgradige 
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rheumatische  Schmerzen).  Diese  Autoren  finden  allerdings  eine  wichtige 
Stütze  in  dem  sogenannten  Colles'schen  Gesetze,  nach  welchem  Kinder  mit 
hereditärer  Syphilis  ihre  Mutter  nicht  inficiren,  während  fremde  Ammen, 
die  derartige  Kinder  säugen  lassen,  sofort  an  Syphilis  erkranken.  Nur 
Oänsburg's  Erfahiimgen  stimmen  mit  dieser  Anschauung  nicht  überein. 

Es  kommen  jedoch  Fälle  zur  Beobachtung,  dass  eine  Frau  von  ihrem 
au  Syphilis  leidenden  Gatten  concipirt  und  ein  syphilitisches  Kind  zur  Weh 
bringt;  durch  Verkehr  mit  einem  anderen  gesunden  Manne  gebärt  sie  em  ge- 
sundes Kind  imd  dass,  wenn  sie  neuerdings  von  ihrem  syphilitischen  Manne  con- 
cipirt, das  Kind  wieder  syphilitisch  ist.  Die  Ansicht  Baeren9i>rung\  das8 
die  vom  Vater  stammende  Syphilis  mehr  Affoctionen  der  Leber  und  die 
Syphilis  der  Mutter  die  Lunge  des  Kindes  afficirt,  ist  bisher  nicht  erwiesAL 

Ich  muss  hier  noch  eine  andere  wichtige  Frage  erörtern,  ob  nftmlidi 
die  während  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  auf  den  Fötus  über- 
gehen kann.  Eine  solche  Infection  wird  von  Einzelnen  ganz  in  Abrede  ge- 
stellt, von  Anderen  behauptet. 

Ich  kann  auf  Grund  eigener  Beobachtung  es  aussprechen,  dass  die 
während  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  der  Mutter  auf  den  Fötus 
gewöhnlich  nicht  übergeht,  dass  vielmehr  derartige  Kinder  gesund  geboren 
werden.  Ob  sie  gesund  bleiben  ist  bisher  nicht  entschieden.  Die  bisher  ge- 
machten Beobachtungen,  welche  das  Gegentheil  behaupten,  sind  jedenfitlk 
vereinzelt  und  diese  sprechen  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  solchen  InfectioiL 

Nach  Lewin  *)  erfolgt  hier  die  Infection  der  Frucht  durch  das 
Blut  der  Mutter  und  bei  der  Pnicht  wird  die  Hautsyphilis  als  erstes 
Symptom  der  Bluterkraukuug  erst  zwischen  der  8.  und  10.  Woche  auftreten. 
Fällt  mm  dieser  Termin  mit  der  Zeit  der  Geburt  des  Kindes  zusammen,  dinn 
wird  das  Kind  mit  der  Hautsyphilis  geboren  werden;  hat  sich  jedoch  die  An- 
steckung erst  später  vollzogen,  und  ist  also  dem  Tage  der  Geburt  näher  ge- 
rückt, so  kann  das  Kind  anscheinend  gesund  zur  Welt  gelangen  und  erst 
später  —  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  —  den  Ausbruch  der  Syphihs 
zeigen.  Hat  die  Infection  des  Kindes  kurz  vor  der  Geburt  stattgefunden,  dann 
treten  nach  8 — 10  Wochen  die  Sypliilis-Erscheinungen  auf.  War  jedoch  die 
Mutter  vor  der  Schwängerung  oder  bald  nach  derselben  syphilitisch,  so  zeigen 
sich  alle  vorgeschrittenen  Stadien  der  Syphilis  (Papeln,  Pemphigus  etc.)  bei 
dem  Kinde  gleich  mit  der  Geburt. 

Es  lässt  sich  somit  bezüglich  der  in  Rede  stehenden  Frage  Folgendem 
hervorheben : 

1.  Die  Syphilis  des  Kindes  erfolgt  um  so  eher,  je  recenter  die 
Krankheit  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  war,  aber  auch  Väter  mit  latenter 
Syphilis  erzeugen  syphilitische  Nachkommen. 

2.  Eine  au tisyphilitische  Behandlung,  namentlich  eine  Inunctionskur  wird, 
wenn  sie  an  dem  Vater,  oder  nach  der  Conception  an  der  Mutter  vorge- 
nommen wird,  gegen  die  Infection  des  Fötus  günstig  einwirken« 

V~15erJiner  kl.  Wochenäcbnit  \Äie>. 
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3.  Eine  Uebertragung  der  Syphilis  auf  den  Fötus  von  Seite  der  vor 
Conception  an  Syphilis  erkrankten  Mutter  findet  vorwiegend  bei  recenten 
Formen  -der  Erta*ankung  statt;  Mütter  mit  tertiären  Formen  bringen  ganz 
gesunde  Kinder  zur  Welt.  Uebertragung  der  Syphilis  nach  der  Conception 
erfolgt  selten. 

4.  Sind  zur  Zeit  der  Conception  beide  Eltern  krank,  so  treten  bei  dem 
Kinde  intensivere  Formen  auf. 

5.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  von  beiden  Eltern  gehört  zur  Regel,  aus- 
nahmsweise jedoch  bleiben  die  Nachkommen  trotz  der  Syphilis  derEItein  gesund. 

6.  Die  Syphilis  hereditaria  wird  gewöhnlich  vom  erkrankten  Vater 
(durch  den  Samen)  übertragen;  Mütter,  welche  syphilitische  Kinder  geboren, 
werden,  wenn  die  Syphilis  vom  erkrankten  Vater  herrührt,  anscheinend  gesund 
bleiben.  Da  sie  jedoch  von  ihrem  syphilitischen  Kinde  z.  B.  durch  das  Säugen 
nicht  iniicirt  werden,  und  an  ihnen  auch  keine  Impfung  mit  syphilitischem 
Gewebe  haftet,  muss  die  Existenz  einer  latenten  Syphilis  angenommen  werden, 
welche  sich  auch  durch  Anämie,  Effluvium  capillitii,  Lymphdrüsenschwellung 
u.  s.  w.  zu  erkennen  gibt. 

J.  Caspary^)  impfte  eine  Frau,  in  deren  Placeuta  Gummata  syphilitica 
oonstatirt  werden  konnten  und  die  durch  ihren  syphilitischen  Gatten  iniicirt 
worden  war  und  in  Folge  dessen  abortirte,  mit  dem  Secrete  und  dem  Blute  von 
breiten  Condylomen  imd  konnte  hierbei  keine  Haftung  erzielen.  Er  führt  dies 
als  Beweis  an,  dass  hier  die  Mutter  schon  mit  latenter  Syphilis  behaftet  war. 

Die  Placenta  solcher  Mütter,  die  luetische  Kinder  geboren,  zeigt  bis- 
weilen pathologische  Veränderungen.  Sie  ist  gewöhnlich  klein,  geschrumpft,  von 
kalkigen  Incrustationen  durchzogen  und  verfettet  leicht  zerreisslich  {Zeissl), 
Chraziansky  fand  in  der  Placenta  foetalis  et  materna,  und  im  Chorion 
Entzündungsproducte  mit  progressiven  und  regressiven  Veränderungen,  die 
er  von  syphilitischer  Erkrankung  ableitet.  Virchow  sah  gimimaähnliche 
Qesdiwülste,  Oedmannson^)  atheromatöse  Entzündung  der  Nabelgefösse, 
Verdickung  der  Intima  und  Verdichtung  der  Placenta.  E,  Fränkel^)  hat 
in  mehreren  Fällen  Placentasyphilis  gefunden,  obwohl  die  Mutter  selbst 
sonst  keine  Symptome  von  Lues  dargeboten  hatte.  Der  Abortus  syphilitischer 
Früchte  erfolgt  gewöhnlich  im  vierten,  die  Frühgeburt  im  siebenten  Lebens - 
monate.  Das  Fruchtwasser  ist  hiebei  missfärbig,  übelriechend,  ebenso  die 
Lochien,  das  Kind  macerirt  und  die  Epidermis  löst  sich  in  Form  grösserer 
Membranen  ab.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Abortus  jedoch  lässt  sich 
keine  nachweisbare  Ursache  auffinden.  Ohne  Zweifel  wird  die  syphilitische 
Erkrankung  des  Foetus  selbst  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Contractiouen  des 
Uterus  sein  und  frühzeitige  Geburtsthätigkeit  veranlassen. 

Der  Ausbruch  der  Syphilis  hereditaria  erfolgt  am  häufigsten  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt;  Diday^)   beobachtete  die  Erkrankung 

•)  Uebcr  gesunde  Matter  hereditär  syph.  Kinder.  Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1865. 
*)  CanstaU  Jahresb.,  1868. 
*)  Aich.  f.  Gynäkolog.,  1873. 
')  lUuiney*»  Archiv,  1875. 
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au  86  Fällen  2Pinal  im  ersten,  45inal  im  zweiten  und  15mal  im  dritteß 
Monate.  Bisweilen  kommen  die  ersten  Symptome  der  angeborenen  Syphilis 
erst  später  zum  Vorschein.  Dann  sind  die  Erscheinungen  weniger  intensT 
und  ist  die  Prognose  desto  besser.  Die  schon  oben  erwähnte  gewöhnlich 
kurz  vor  der  Pubertät  erscheinende  Syphilis  hereditaria  tarda  zeigt  verschie- 
dene Symptome,  wie:  prominente  Stirnhöcker,  abgeflachten  Nasenrücken, 
Trübungen  der  Cornea,  Keratosis  parenchymatosa,  Narben  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  der  Nase,  Deformität  der  Schneidezähne,  überhaupt  Gununak 
die  rasch  zu  Geschwüren  zerfallen  {Hutchinson),  Verkleinerung  des  Herzenss 
Verengerung  der  Aorta. 

Sie  ist  innerlich  gewiss  in  bestimmten  Krankheitsherden,  wahrscheinlich 
in  den  Lymphdrüsen  schon  seit  der  Geburt  vorhanden  {VircJiaw). 

Es  gibt  einzelne  Merkmale,  an  welchen  die  Syphilis  der   Kinder  von 
der  der  Erwachsenen  differiit.  Die  fahle  Färbung  und  der  greisenhafte  und 
wachsartige  Glanz  der  Gesichtshaut,  das  spärliche  Vorhandensein  der  Cilien, 
das  erschwerte  Athmen  durch  die  Nase  werden  jedenfalls  zu  einer  eingehen- 
deren Untersuchung  noch  nach  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  auffordern. 
Die  Macula,  (Erythema  syphiliticum),  tritt  bei  Kindern  mehr  in  Form  von 
blassgerötheteu  oder  schmutzigbraun  geförbten  Flecken  auf  und  werden  ge- 
wöhnlich mit  zur  Welt  gebracht.  Die  Exantheme  zeigen  sich  hier  vorwiegend 
am  Stamme,  namentlich  an  den  Seitenwänden  des  Thorax;  in  der  Median- 
linie sind  die  Flecke  weniger,  an  der  Stirn  zahlreich,  besonders  häufig  ff- 
scheinen    sie   an   den  Extremitäten   (Fusssohlen,   Ferse),  welche  sich  Dick 
kurzem  Bestände  der  Krankheit  entweder  abschuppen  oder   bald    in   Folg« 
stattgehabter  Reibung  excoriirt,  exulcerirt  und  durch  Rhagaden  schmerzhaft 
werden.    Geschwüre,  Papeln  oder  Rhagaden  der  Schleimhaut,    der    Nasen-. 
Lippen-   und   Mundschleimhaut,   der  Zunge,  der  Uvula,  Tonsillen  und  des 
Gaumeubogens,    der   Rachenhöhle,  der  Conjunctiva   palpebrarum    et   bulbi, 
des  Larynx,  des  Afters,  der  Stimmbänder  und  Schleimhaut  der  Morgs^i^schen 
Höhle   (Goryza   syphilitica)  sind  hiebei  gewöhnliche  Erscheinungen.    An  der 
Nasenschleimhaut   finden  sich  Krusten,  namentlich  an  dem  Knorpelüberzug 
der  Scheidewand  in  Folge  von  Plaques  muqueuses.    Seichte  Geschwüre  er- 
scheinen am  After,  am  Scrotum,  an  der  demselben  anliegenden  Fläche  der 
Oberschenkel,  an  den  Mundwinkeln,  dem  Nabel  und  an  der  Innenfläche  der 
Zehen.  Drüsenschwellungeu  sind  nur  massig,  Papeln  treten  nur  vereinzelt  auf 
und  werden  nach  längerem  Bestände  mit  Schuppen  bedeckt;  die  Pusteln  zeigen 
weniger   Infiltration    der   Basis,    verlaufen    unter  Fiebererscheinungen.    Die 
kupferrothe    Farbe,    welche   bei   Erwachsenen   bisweilen   als   Charakter  der 
Syphilis   vorkommt,   ist   bei   Kindern    selten.    Die  Ursache   hiervon   ist  in 
dem    schlechten    Ernährungszustände    der    Kinder    mit    Syphilis    congenita 
zu    suchen,    welchem    entsprechend    auch    die    Haut   welk,    deren    Turgor 
geringer    ist,    als   bei   sonst   gesunden   Erwachsenen,   welche   die   Syphilis 
acquiriren.    Aifectiouen   des   Auges   sind   selten;  Orae/e  beobachtete  einen 
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Fall  von  Iritis.  Rupia  und  Akne  syphilitica,  Ecthyma  syphiliticum  kommen 
bei  Kindern  mit  hereditärer  Lues  nicht  vor.  Schon  Buerenaprumj  beobachtete 
Schwellung  der  Condylen  der  Oberschenkel  und  der  Clavicula.  Die  Locali- 
sirung  der  Syphilis  in  den  Knochen  gehört  nach  neueren  Untersuchun- 
gen bei  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten;  ich  habe  bisher  nur  zwei 
Fälle  dieser  Art  beobachtet,  den  einen  mit  Nekrose  der  Nasenmuschel,  den 
anderen  mit  Perforation  des  harten  Gaumens  ').  Auch  WaUlei/er  und 
Köbner^)  sahen  Kinder  mit  hereditärer  Knochensyphilis  und  vindiciren 
diese  Aifection  namentlich  an  den  Ossificationsgrenzen  der  Röhrenknochen 
und  Rippen  der  intrauterinalen  Syphilis.  Der  Knorpel  ist  verbreitert,  die 
Epiphysen  in  den  späteren  Stadien  abgelöst,  der  Markraum  mit -dichten 
Granulationszellen  ausgefüllt.  Die  Epiphysenknorpel,  zumal  an  den  periphe- 
ren Enden  des  Radius  und  der  Ulna,  seltener  am  Oberarm  und  an  der 
Clavicula  sind  nach  IVe^ener^)  und  Kassowitz^)  sehr  häufig  afficirt;  Lewiu 
hält  die  Knochenerkrankung  für  gimimöse  Osteochondritis.  Die  Epiphysen 
lassen  sich  gegen  die  Diäphysen  wie  bei  einer  Fractur  verschieben  {Lewin) 
mit  deutlicher  Crepitation,  ja  bisweilen  schlottert  der  ganze  Fuss  mit  den 
Epiphysen,  an  den  Unterschenkeln  sind  die  Schwellungen  2  Zoll  über  den 
Malleolis;  ferner  an  den  Phalangen,  namentlich  an  den  ersten  öfters  zu 
finden  (/?.  W.  Taylor^),  Im  Gegensatze  zu  diesen  Formen  steht  die 
Syphilis  congenita  tarda,  welche  erst  im  späteren  Alter  .zum  Ausbruch 
kommt  (12. — 15.  Lebensjahr),  bei  welcher  die  Erkrankungen  zuerst  an  den 
Knochen  in  Form  von  Periostitis,  Caiies  und  Nekrose  und  in  Form  grös- 
serer Gummata  auftreten. 

Hutchinson'^)  beschreibt  eine  eigenthümliche  durch  Syphilis  here- 
ditaria  bedingte  Affection  der  Zähne  (gekerbte  Zähne),  bei  der  dieselben 
eine  starke  Convergenz  der  Seitenränder  und  mangelhafte  Entwicklung  der 
Mitte  zeigen.  Die  freien  Ränder  sind  meist  fein  gezähnelt,  die  Zwischen- 
räume der  Zähne  sind  weit,  die  Zähne  bleiben  auch  stets  kürzer. 

Ausserdem  kommen  in  Folge  von  Syphilis  hereditaiia  Lähmungen  vor, 
namentlich  bedingt  durch  Gummata  im  Gehirn;  ebenso  erscheinen  Gum- 
mata in  der  Lunge,  besonders  in  der  Leber;  in  der  Thymusdrüse  kommen 
Höhlen  vor,  *  die  mit  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  (Eiter)  gefüllt  sind. 
Duboisj  Wedl^  C.  Brunn,  Widerhof  er,  Schott,  Zeissl  haben  solche  Fälle 
beschrieben. 


*)  lieber  Haatkrankheiten  des  kindl.  Alters  ].  c. 

*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  heredit.  Knochensyph.   VircK.  Arch.  B.  55. 

*)   Virchoiv^  Archiv  B.  50. 

•)  Vererbung  der  Syphilis.  Med.  Jahrb.,  1875. 

*)  Syphil.  les.  of  the  os.  Syst.  in  infant,  New- York  1875. 

*)  A  Clin.  mem.  of  certain  diseases,  London  1863. 


510  Syphilis. 

E.  Weil^)  beobachtete  auf  Lücke' s  Klinik  Fälle  von  serösem  Erguss 
in  ein  oder  mehrere  Gelenke  in  Folge  von  Syphilis  congenita  vorwiegend 
im  Ellbogeugelenke.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Ergüsse  mehr  im  Kniege- 
lenke mit  Verdickung  der  Kapsel,  ebenso  erscheinen  Gimimata  im  perisyno- 
vialen Bindegewebe. 

Auch  im  Greisenalter  bietet  die  Syphilis  in  ihrem  Verlaufe  einig<» 
Abweichungen  von  der  jüngerer  Individuen.  Die  EfBorescenzen  sind  gewöhn- 
lich dunkler  gefärbt,  schwinden  langsam,  machen  häufig  Uecidive  und  zer- 
fallen leicht  {v,  Sigmund^), 

Die  syphilitischen  Muskel-  und  Sehnengeschwülste  kommen 
besonders  an  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  des  Nackens  und  d» 
Halses  vor.  Die  Gummata  erscheinen  als  harte  Geschwülste,  welche  aus 
feinzelligen  dichten  Granulationen  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  früh- 
zeitiger Degeneration  bestehen. 

Die  Gummata  der  Zunge  entwickeln  sich  theils  au  deren  Oberfläche. 
theils  im  Innern  derselben;  auch  im  Herzfleische,  ebenso  auf  den  Arterien- 
wänden, im  centralen  Nervenapparate,  woselbst  sie  verschiedene  Formen 
von  Paralyse ,  Epilepsie ,  Cephalalgie  und  Agrypnie  bedingen ,  kommen 
sie  vor. 

Nach  jahrelangem  Bestände  der  Syphilis  treten  neue  Gummata  auf, 
wobei  man  als .  Erklärungsgmnd  entweder  einen  syphilitischen  Zustand  der 
Elemente,  oder  einen  fortbestehenden  Herd  als  den  Sitz  des  Virus  annehmen 
kann;  letzteres  scheint  wahrscheinlicher  {Virchouf), 

Die  Orchitis  syphilitica  besteht  in  einer  chronischen  Entzündung 
des  zwischen  den  Samoukanälchou  liegenden  Bindegewebes.  Auch  PeriorehitiN 
Albuginitis  syphilitica  {Ricard),  knorpelartige  Verdickung  der  Albuginea, 
serösen  Erguss  in  die  Scheidenhaut  mit  partiellen  Verwachsungen  derselben 
kann  man  bisweilen  beobachten.  Im  Verlaufe  der  syphilitischen  Orchitis 
verdichtet  sich  das  interstitielle  Bindegewebe  und  nimmt  einen  mehr  seliwielitren 
Charakter  an.  Auch  finden  sich  gummöse  Knoten,  die  theils  in  der  ver- 
dickten Albuginea,  theils  in  den  Callositäten  der  Hodensubstanz  seihst 
liegen;  sie  bestehen  aus  zelligen  Elementen  des  Bindegewebes,  welche  rasch 
fettig  zerfallen. 

P.  Baumgarten^)  fand  Riesenzellen  in  einem  exstirpirten  syphiliti- 
schen Hoden. 

Lewin  fand  unter  (>  Fällen  fibröser  Orchitis  bei  dreien  keine  Saraeo- 

fäden  vor. 

Der  Gosammtverlauf  der  Lues  stimmt  nach  Virchow  mit  dem  Verlauf 
bösartiger  Geschwülste  überein,  da  sie  mit  Induration  beginnen,  worauf  die 


')  Inaiijr.-Üissert..  Strassburg  1876. 
*)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1878. 
')  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  1876. 


Driiseti,  Jauii  aiub  die  Gewebe  an  eutfernteu  Orti'u  erkrankeu ,  welche 
AfTei^Uouen  somit  mit  Motastasen  sehr  viel  Aehulichkeit  haben. 

Selhät  die  oben  erörterte  m^euaunte  Syphilis  omgeulta,  die  sieb  erst 
zwischen  dem  3.  mid  14.  Lobeosjahre  eDtwickelt,  mi^  schon  bei  der  Geburt 
eiueD  iuuereu  Hord  haben,  der  erst  später  zum  Vorachein  kommt. 

Anatomie.  Die  in  Folgo  van  Syphilis  in  der  Haut  vorkoiumeuden 
paUiolo^isehen  Prothikte  sind  Elemente,  welche  sich  histolofri.sch  von  den 
bei  acuten  iiml  chronischen  Entzflndtmjjen  der  Haut  vorkomincDden  Ge- 
woben nicht  unterscheiden.  Bei  einzelnen  Efdoreaceuzeu  kommen  die 
Wucbernnjren  mehr  in  dem  oberen  Thelle  der  Cutis  vor,  während  bei 
iiiidereu  wie  z,  B,  hei  der  Induration  imd  den  späteren  Purmen  der  Syjitiilis 


4urg«i)ui]JIrn<i  BpUhvIion  ili'r  i 


III  Butetfr  FlDHijflivit  aoMJiiiuidvrgudtlagL 


(i.iunimata)  die  Zelleuanhätifimgen  sicii  auch  im  subcutanen  Zellgewebe 
nachweisen  lassen.  Diese  Gewebe  zeigen  niUcioskopisch  weder  im  Beginne 
der  Erkrankung,  noch  im  weiteren  Verlaufe  Unterschiode  von  denen  anderer 
patbolngisi-her  Processe  und  haben  für  die  Pathologie  der  Syphilid  nur  die 


«t3 


Bedeutung,  fla^s  die  uns  eine  Einsicht  in  äw  dnich  den  Proi-ess  ^eMiim 
kraukhalton  Pnwliikto  ReMtatten.  Die  Zellen,  die  hei  Syphilis  vnrknmnni, 
tragen  vom  Haus  ans  das  Gepräge  der  Unreife  au  sich,  sie  werdeo  aaSer- 
BOgen  oder  zerfallen  (Virchow).  Die  syphilitische  NeiihilduDg  ist  scharf  h(^ 
grenzt  und  laust  eine  gleiche  sdiarf  umschrieheni.»  I'igmeiitirimf:  nder  N'aiS 

Fij;.  6R. 


I 

i 


^r^^-^f*^' 


ziirikk;  die  reienteii  Formen  der  Syphilis  sind  iiniversoll.  sUHßqbroM. 
oherlliichliL'h  ^'elagert,  die  späteren  siad  an  kleineren  Hatitpartien  iiad  tiefn 
gelatiert.  Diese  Regel  erleidet  nur  selten  eine  Ausnahme.  Sie  treten  fenm 
nicht  nur  an  der  Haut ,  sondern  auch  in  anderen  Organen  (SehlnmluHit 
Kuorhen,  Knorpel,  Nagel.  Haare)  auf.  Wir  wollen  den  Befund  einulaff 
Formen  hier  nüher  erörtern. 

Anatomie  des  vflnerischen  UeschwQrt).  Man  findet  KellmiafiltnU 
um  die  lietasswand,  die  Blutgefässe  nrweitert,  die    \V.iiiil(iug    vonlickt,   *• 
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Hl  I       11  1    1      /  II        1       11  t     AI  1|     lii         1     q     II  0     li  e 
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ndiCit  il  d^uhUnUwl  dhlt  lul  d  ds 
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li  n        1        t       C       hw       -  Ski  —  h  d         b    I  Ij.  nd« 
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*   O.     ■» 


R  der  Gffli»  ■■!>•<  iin^B  I 


rpicbeii'le  Ziipfeo.  tu  lien  F.ipilleD,  iii  der  übrigen  Cutis  und  im  siiWutunou 
Bind4"i;ew*ihe  findea  sich  Zellen  und  trete  Kernt'  iufiltrirt,  die  ztiiii  Theil 
in  mascbigein  (lewebe  oiuEelageit  Müd  ffloinbwie  die  Adventitia  der  Bliit- 
tefösfee.  von  welchen  die  Erkraukiuiij;  ausgeht,  nm  das  3  — 4l"ache  verdickt 
ist,  das  Lumen  des  OetUsses  itit  zwar  noch  vorhanden,  jedoch  verengt;  das 
fiefäss  selbst  ist  durch  die  Wucherungen  von  Seite  der  Adventitia  coniprimirt 
( Vfnon);  die  neugebildeten  Zullelemcnte  auast')mosiren  mit  den  sie  uinge- 
Iieuiieu  Bindegewebfizellüii.  das  Zelleniufiltrat  zeigt  nur  wenig  seröse  Dnrch- 
ferifhtung.     Coritil    und    l{>invier ')    hebauiiten    mit    Unrecht,    dass    diese 


'I  Manael  d'histolog.  paiholng.,  Paris  ISiiü. 
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Ex.suilatzelleu    vou    doueu    auderor   EntzünduD^'^pro^lukte    Icidil    7 
sclieiden  wäreu;  auch  Lindwurm'),  Vircluyu--),  A'(//.imi  faiiden  Iiitiltrutioi 
lind  koDUton  obpnsowpnip  wi»  irh  spocifisclie  Merkmale  derselböo  vorfim 
In  wololipr  Weise  die  Hftrte  «ii  Staude  kommt,  ob  diircli   til»ro-[tl! 
schea  {Holmi,  Marahat'),    ob  durch   eiu  schon  seiuor   Natur  iiiwh  f« 
Exsudat  {Baerenepriiti;/  *).    durch   Bildiiug   von  mit  dichton    Kapst^ln 
grenztfln  EsMiidatzollen   {Jüichadie  '•),    odiT  duvcli   Ei-^ss   iiiuer  plaüti»'. 
Lymphe  in  da»  ßindoj^ewelw  (i 
*'S-  ^''-  pilliue  Lymphangioiti«  mit  Siiti 

»ion  in  Ana  benachbArt«   Itind*^ 
wobo  [Ricvrd  'J),  «dvr  durcli  Vi 
dit.'kte  Uotasse  und  »tarrt-ä  Biuij«- 
gcwebe,  ist  noch  nicht  ^euü^'t'nil 
ireklärt. 

Viel  Wahrei^hfliulicbkfit  Li' 
die  Ausicht  voii  Ausyiti  unl 
Unntt '),  laut  welcher  die  Hirl' 
durch  Starrheit  d(*ä  Biiiilet.'i'Ht^><'- 
und  Trockenheit  heiltti^  fiin. 
vorwiegend  sind  es  jene  Wmfe- 
nmgeu  an  der  AdvenÜUa  dw  .\s- 
terieu  und  Venen ,  welchn  em" 
gewisse  Ücrblicit  erzeugen;  if 
Lymphget^sß  siui)  zwiir  erw«ti>it. 
doch  bleiben  sie  btizQglich  dir 
Starrheit  und  Intiltratiou  «rit 
hinter  den  HlutpotäsMeu :  in  ilim 
Waudunj,'  und  im  Phidothol  blei- 
ben Ute  unverändert;  nur  in  ßiiirni 
späteren  Staitiura  ist  di«  eiKt*-" 
in  Folge  der  sie  umgehi^iiden  Wu- 
cherungen verdickt;  allo  Cutistw- 
standtheile  dnd  liypertropluHrh. 
I»  s.(f.  .ot  Jen  «ton  iTwil.»tui.  Eli>iii«ii«i  ütVsiWecJ;!  fHDd  djp  (leObtie  ilDir)' 
""""""*"""'"  FiVrinuetZü  geschlossen.  Nach  B-t- 

II  jodoch  wären  es  vorwiegend  die  LyniflbgeläsHB,  welche  hier  erkraakm 


J!  Xllplgllll.  f  N*U,  bn- 
1  Wuduü'D.  aoil  Binda- 


')  WttmbargtT  mod,  Vorh,.  ISbi. 

')  Die  krsnkWteu  ÜeBcliwöUte  i. 

't  Memoire,  pr^sentti  ii  l'auadvniie  des  ^cieiicei^,  lH4ä. 

'}  Äniiul.  des  Charit(lkrankt.'n1i..   1860. 

')   Vireh.  Arcli.  54. 

')  Li-vons  Bur  le  cliancK  par  A.  FaurnUr.  Parif  ISfiO. 

')  Vicrteljuhrssclir.  1.  Dcim.  ii.  Syph,.   ISII. 


Nach  den  phen  aügefiihrten  anatomisclieu  Ergebnisseu  sclieiut  die  Härte 
hei  der  Sklerose  durch  die  ftlaane  der  aeinfebildeten  Zellen,  durch  die  Starr- 
heit des  Ciitisfiewebes,  Rieichwie  durch  die  Verdickuug  der  BliitfjetUsse  be- 
diugt  zu  sein;  an  der  Wandung  der  LvniphgeiSsse  kounte  ich  keine  Wu- 
(lierungen  tiudeD,dagegen  .sind  nach  BiKsindevki  diu  erweiterten Lymphgefasse 
mit  KIfiKsigkoit,  zum  geringen  Theile  mit  Exsudatzelleu  gefüllt;  die  Härte  lin- 
ilet  sieh  namentlich  in  der  Peripherie  des  Schankers,  woselbst  man  in  den 
Interstition  der  (iewebsfasern  zahlreiche  Bindegewehskilrperchen  trifft.  Bei  län- 
gerem Bestaüdo  tritt  fettiger  Zerfall  dea  Rete  Malpighii,  der  Exsudatzellen, 
oder  auch  obertlächlidiu  Gangrä-  p.     _. 

nescenz  und  eiterige  Schmelzung 
auf:  auch  lindet  man  narbenartige 
Atrophie  der  Cutis. 

tVr.'nn'l  koiiule  an  Aet  Indu- 
mlioii  neu  gehildetcE  Bindegewebe  mit 
E>8Qd<ilze1[eu.  die  von  rundlivheu  Kör- 
nern anKgef&llt  «raren,  s«beu)  ktltere 
Bcliienen  mehr  jsckjg  oderspimleliguui«- 
gczogen.  die  Adveiititia  der  Gefefe  wur 
dotch  Zellen  aoseinandergewicIieB. 

Nacb  Caspar^  ')  ist  das  Bulken- 
werk  dii'lit,  deeeen  Fasern  treten  zwi- 
Ecbeo  den  Zellen  starr  hervor;  an  ein- 
zelnen Stellen  liegen  die  klcinielligen 
Wh  ehern  niren  innerhalb  einer  aiuoiplieii 
GrondEnbstjinz.  Die  Wandung  der  Ge- 
Qlsge  ist  inliltrirt,  die  Geisse  erweitert. 
im  späteren  iStadium  der  Krankbeit  eind 
sie  verengt,  die  Ljnjpba palten  sind  klaf- 
fend, in  deren  Peripherie  begefrnel  man 
einbryonulem  Bindegewebe. 

Die  Macula  syphilitica 
(Fig.  70)  besteht  aus  Zellenwuche- 
rungeu  läugs  der  Capillargetasse 
i  Bieaiadicki^).  welche  um  das  Ge- 
läss  in  eioera  lichten  Kaume  lie- 
L'en,  wobei  nuch  die  Advontitia  der 
grossen  Geßsse,  namentbuh  jener, 
die  zur  Papille  führen,  nindü,  spin- 
■it'l  förmige  Zellen  einschliefst;  Pro- 


S,phiUli»ch>P.pel. 
il«  Gctalihi  liaharnl»  SducU  (ahll)  sicli  idIbb  \b 
und  lug«  Z(pf<!ii  ■uiUufaBd.  b  laeitnitt  Cutl* 
hti  b  i>t  ein  Uud  na  Bnndullu).  f.  e  Gcfta» 
]oth»1*Bchvniag.  d  Tioferaa  Cnliigawi)».  glfJFli- 
Itlls  nriFhlicli  iBflllrirt. 


')   r.>cA.  Areh.  iS.  Aii. 

')  Vierteljnlirssebr.  f.  Deiin.  nnJ  Sjph..    1876  p. 

•)  Sitinngsber.  der  kais.  Acad..  1867. 


IJtutntinu  ilcr  ßiiidegowfilMköriiercheti  ist  vnrwiogcnii    {Kupotii*)'.   oben! 
koiuiut  noch  Pi^rniGnt  abgelagert  vor. 

Die  Hfpliilitiäclit!  PajiBi  (Pig,  71)  zoigt  vorwiegend  in  diT  «Im 
LaRe  des  Coritiiii  ueuj^ebüdote,  abfjerimdute  Zellen,  woldi«  in  Neti- 
Masdinnwork  i;t>lii,2iiit  wind.  Diis  Itett*  Miilpigbii  ist  Kewfihuliufi  ' 
<lei't,  ^n    I       V  l\ti]  t  tu    1  t    ii  lissd  zatlrii  ho  Hundzellen,  auch  KixtoÜi 
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Das  Knoten-Syphilid  gleicht  in  der  Hauptsache  dem  iudurirten 
Geschwüre:  man  findet  nämlich  Rate  Malpighii,  Papillen  und  Corium  von 
Zellen  erfüllt  (Granulationsgewebe);  ebenso  kommen  letztere  in  grosser  Monge 
zwischen  den  einzelnen  Fettzellen  des  Panniculus  adiposus  und  im  subcutanen 
Bindegewebe  vor;  letzteres  ist  geschwellt,  die  Zwischenräume  sind  erweitert 
und  von  den  eben  genannton  Zellen  ausgefüllt.  Die  tiefliegenden  Knoten  ent- 
halten in  der  Mitte  einen  flüssigen,  gummiartigen,  aus  kleinen  Zellen  und 
Detritus  bestehenden  Inhalt. 

Das  breite  Condylom  zeigt  in  allen  Fällen  Vergiösserung  der  Pa- 
pillen namentlich  im  Längsdurchmesser,  Erweiterung  ihrer  Gefässe  und  starke 
Zellenanhäufung.  Da  das  breite  Condylom  nur  eine  an  der  Oberfläche  exulee- 
rirende  Papel  ist,  findet  man  hier  die  gleichen  Verändenmgen  wie  bei  letzterer, 
nämlich  die  in  beiden  Durchmessern  vergrösserten  Papillen,  das  Cutis-  und 
theilweise,  doch  in  geringerem  Masse  auch  das  subcutane  Bindegewebe 
mit  vielen  und  dicht  neben  einander  lagernden  Zellenauhäufungen  ver- 
sehen (Biesiadecki);  die  Epidermiszellen  sind  körnig  getrübt,  und  vermehrt, 
die  sich  zwischen  die  Papillen  einschiebenden  Fortsätze  der  Schleimschicht 
verschmälert,  auch  fehlend,  wodurch  die  Papillen  blossgelegt  sind.  Auch  die 
Adventitia  der  zum  Condylom  hinziehenden  Gefösse  ist  in  grösseren  Strecken 
erkrankt  und  findet  sich  die  Zellenanhäufung  besonders  längs  der  Gelasse, 
woselbst  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Kerne  in  der  Capillarwaud  zu 
treffen  sind;  überdies  begegnet  man  Netz-  und  engen  Maschenwerkeu  (Los- 
torfer)  im  Cutisgewcbe,  in  welchen  die  neugebildoten  Zellen  eingelagert  sind; 
auch  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  (Z^ /«.«*/). kommen  hiebei  vor. 

Vajda^)  fand  Zellinfiltrate  im  Kete  Malpighii,  durch  welche  letzteres 
fast  untergegangen  ist,  ferner  im  Cutisgewcbe;  doch  sind  nicht  ausschliess- 
lich die  Gefässe,  wie  Biesiadecki  angibt,  betheiligt;  nur  Endothelicn  der 
Gelasse  sind  geschwellt,  wodurch  Verengerung  des  Lumens  hervorgeiufen 
wird;  um  die  Gefasse  kommt  Wucherung  vor. 

Anatomie  der  Psoriasis  iingoae.  Man  trifft  hierbei  dicke,  derbe  Epi- 
thellagen, die  Vertiefungen  zwischen  Epithel  und  der  eigentlichen  Mucosa 
sind  ausgeglichen;  die  Fascia  linguae,  welche  die  Schleimhaut  von  der  Mus- 
culatur  trennt,  ist  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Die  Mucosa  selbst  ist  ver- 
dickt, die  Papillen  stellenweise  geschwunden,  daher  die  in  die  Tiefe  drin- 
genden Zapfen  kürzer;  im  Parenchym  der  Mucosa  zahlreiche  zellige  Ele- 
mente und  Kerne,  welche  stellenweise  dicht  unter  der  Epithelialschicht 
einen  Saum  bilden.  Sie  vermehren  sich,  dringen  zwischen  die  Epithelien  und 
setzen,  indem  sie  weiter  vordringen,  einen  grossen  Protoplasmaleib  an;  die 
Gefösse  haben  an  Zahl  und  Länge  zugenommen  und  mehr  den  Bau  von 
embryonalen  Gefässen  angenommen  Nedopil'^), 


')  Med.  Jahrb.,  1875. 
*)  1.  c. 


518  SyphiUs 

Je  höher  der  Grad  der  Erkrankung,  desto  dichter  ist  die  wuchernd« 
Zellenlage;  sie  findet  sich  selbst  in  der  Fascia  der  Musculatur,  die  Muskel- 
fasern selbst  sind  von  dichtem  Bindegewebe  umgeben;  selbst  Degeueratioo 
des  Muskels  zu  Bindegewebe  konnte  Nedopil  constatiren;  auch  die  Nerr« 
sind  verdickt.  Alle  diese  Elemente  können  zu  schwielenförmigera  Binde- 
gewebe sich  verdicken  oder  zu  Carcinomen  degeneriren. 

Die  Veränderungen  im  Epithel  sind  nur  Folgezustände  der  Erkrankung 
der  Mucosa.  Das  Rete  Malpighii  zeigt  grössere  Zellen ;  die  den  PapiUen  an- 
liegende Schicht  ist  stark  geriift;  im  Parenchym  der  oberflächlich  gelagerten 
Zellen  sind  4 — 6  einfache  Lagen  von  verfetteten  Zellen  zu  sehen;  daräber 
kommt  eine  scharf  sich  abhebende  Lage  von  Zellen,  welche  die  eigentliche 
Verdickung  bei  Psoriasis,  bei  Mucosa  bildet;  sie  stellt  nur  eine  todte  Auf- 
lagerungsmasse  dar. 

Sj-^philoma.  Specifische  Elemente,  welche  man  von  jeher  bei  d«* 
Syphilis  vermuthete,  glaubte  E.  Wagner  auch  bei  dieser  Geschwulst  ge- 
funden zu  haben.  W,  fand  Gebilde,  welche  aus  Vsoo"'  grossen  Kernen  und 
Vsoo  ^^^  Vi  so'"  grossen  Zellen,  deren  Zellinhalt  granulirt  ist,  bestehen.  Die 
jungen  Syphilome  gleichwie  die  Peripherie  der  älteren  bestehen  vorzugsweise 
aus  Kernen,  während  die  älteren  Geschwülste  zumeist  aus  Zellen  zusammen- 
gesetzt sind.  Das  Wesentliche  des  Befimdes  liegt  in  dem  Verhältnisse  der 
Zellen  und  Kerne  zum  umgebenden  Gewebe,  da  sie  in  kleinen  Hohlrfttunen. 
die  durch  Bindegewebe  gebildet  werden,  liegen,  welche  bald  in  grösserer, 
bald  in  verschwindend  kleinerer  Menge  vorhanden  sind.  Diese  Elemente 
atrophiren  nach  längerem  Bes-tande,  es  entstehen  Geschwüre.  Sie  unter- 
scheiden sich  sowohl  in  dem  Aussehen  ihrer  Zellen  gleichwie  durch  deren 
Anordnung,  insbesondere  durch  Alveolenbildung  von  anderen  Geschwülst^'D, 
kommen  in  der  Haut,  Schleimhaut,  den  Knochen,  der  Leber,  Milz,  dem 
Gehirn,  den  Lungen  u.  s.  w.  vor.  Browicz^)  fand  Kiesenzellen  in  zwei 
Fällen  und  Gumma  syphiliticum. 

Auch  andere  Forscher  wollen  an  diesen  Zellen  ein  eigenthümliches  <ie- 
präge  wahrgenommen  haben,  v.  Baerenspruiig  fand  beim  Gumma  sowie  beim 
indurirten  S(tliankor  amyloide  Degeneration  der  Elemente.  Schott  sah  io  der 
Umgebung  <ler  syphilitischen  Leberknoten  amyloide  Degeneration*);  letztere 
kommt  jedoch  wie  bekannt,  als  retrograde  Metamorphose  nicht  speciell 
der  Syphilis  zu. 

Prognose.  Bei  Syphilis  gehören  die  Kecidive  zur  Regel;  grundliche  Hri- 
lung  erfolgt  nur  ausnahmsweise.  Schon  v,  Baerenapruncf  machte  auf  dies*» 
Verhalten  der  Syphilis  aufmerksam  und  man  kann  aus  der  Erfahnmg  dies  nur 
bestätigen.  Nach  Man^surouf  ^)  soll  das  6.  Jahr  nach  geschehener  InfectioD 
das  gefährlichste  sein;  ist  dieses  ohne  Nachschübe  syphilitischer  Erscheinuo- 

•)  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  1877. 

*)  Siehe   Widei-hofer,  Jalirb.  d.  Kinderheilkunde. 

•)  Wien  1877,  Braumüller. 
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gen  überstaudeu,  dann  lässt  sich  erwarten,  dass  kein  Kecidiv  erfolgt.  Es  gibt 
jedoch  Syphilidologen,  welche  die  syphilitische  Krankheit  für  heilbar  halten. 

Prophylaxis.  Um  nach  Möglichkeit  vor  Ansteckung  geschützt  zu 
sein,  werden  Condons,  Pflaster,  Collodium,  Einhüllungen  mit  Fett  ange- 
wendet. Obwohl  dieselben  keinen  absoluten  Schutz  für  alle  Fälle  absieben 
können,  mögen  sie  immerhin  in  einzelnen  Fällen  von  Nutzen  sein. 

So  sind  nach  vollzogenem  Coitus  gleichwie  nach  Berührung  syphiliti- 
scher Individuen  überhaupt  Waschungen  mit  Wasser,  mit  einem  Zusatz  von 
Chlorkali  und  kohlensaurem  Kalk  (2,00  —  5,00  auf  500,00  Wasser),  oder 
Kochsalz,  Borax  (5,00  auf  500,00  Wasser)  vortheilhaft,  namentlich  betont 
hier  v,  Sigmund  die  Wirkung  des  Chlorkali. 

Man  soll  zur  Verhütung  von  constitutioneller  Syphilis,  nach  geschehener 
Infection,  in  den  ersten  2 — B  Tagen  die  primär  erkrankten  Stellen  mit  Sulf. 
cupr.  1,00  auf  5,00  Wasser  oder  mit  Nitr.  argenti  1,5  auf  5,00  Wasser 
oder  mit  Suhl.  0,25  auf  5,00  Alkohol  oder  Aether  sulfur.,  oder  mit  reiner 
Carbolsäure  ätzen.  Die  Aetzung  muss  jedoch  intensiv  sein  und  auch  auf 
einen  Theil  der  Umgebung  ausgedehnt  werden,  gleichwie  die  Eiterung  unter 
dem  Schorf  verhütet  werden  soll. 

V,  Sigmund  ^)  hat  versuchshalber  derartige  Aetzuugeu  au  nicht  syphi- 
litischen Wunden  gemacht  und  dieselben  sodann  mit  syphilitischen  Exsudaten 
in  Berührung  gebracht.  Von  35  Versuchsobjecten  waren  25  gesund  geblieben. 
Derartige  Aetzungen  werden  desto  wirksamer  sein,  je  früher  sie  vorge- 
nommen werden. 

Therapie.  Locale  Behandlung  der  venerischen  Schanker- 
geschwüre. Für  die  abortive  Behandlung,  welche  bald  nach  der  Infection 
vorzunehmen  ist,  eignen  sich,  wie  eben  erwähnt  nur  starke  Aotzniittel:  Kai. 
caustic,  Lapis  infernalis,  Acid.  nitric,  Acid.  sulfur.,  carbol.,  Chlor- 
ziuk  und  die  Galvanokaustik;  die  Aetzungen  können,wenn  der  Zeitraum 
seit  der  stattgefundenen  Infection  kein  zu  langer  ist,  von  günstiger  Wir- 
kung sein. 

G.  E.  Weisaftog^)  schlägt  bei  phagedänischen  Geschwüren  folgende 
Behandlungsmethode  vor:  die  erkrankte  Partie  soll  in  ein  faradisirtes  Bad 
gebracht  werden  (eine  Elektrode  wird  auf  den  Boden  eines  mit  warmem 
Wasser  gefüllten  Waschbeckens,  die  andere  Elektrode  mit  einer  oder  meh- 
reren Fingerspitzen  in  Berührung  gebracht);  die  Empfindlichkeit  des  Ge- 
schwürs lässt  nach  dieser  Procedur  bald  nach  (!);  auf  dasselbe  wird  hierauf 
eine  Quecksilberoxydulsalbe  gebracht;  auch  subcutane  Injectionen  mit  Uydrarg. 
oxydul.  nitric.  crystall.  0,5,  Aq.  destill.  50,00,  sollen  hier  von  Nutzen  sein. 


•)  Wien.  med.  Wochenschr.,  1863. 
*)  Virch.  Arch.  66. 
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Nicht  tief  greifende  Geschwüre  heilen  spontan,  daher  hier  das  Aufleeen 
von  Ch.irpie  oder  von  Bruns'scher  Watte  genügt.  In  der  Mehrzahl  der  Pille 
miiss  mau  sich  jedoch  des  Lapis  infern.,  Kali  caustic,  Sublimat. 
Siilf.  eupr.,  Chlorkali,  der  Carholsäure  bedienen.  Dieselben  wenitu 
entweder  concontrirt  oder  diluirt  in  einer  Auflösung  von  0,07 — 0,28,  auf 
50,00  Wiisser,  in  Anwendung  gebracht.  Auch  die  Wiener  Aetzpasta,  od*t 
eine  Pasta  bestehend  aus  Schwefelsäure  mit  Kohle,  eignen  sich  für 
einzelne  Fälle.  Der  rothe  Präcipitat  0,07  auf  20,00  Pott,  Jodtioctur. 
Liquor  Bollosti  (Nitrat,  hydrarg.  0,60,  Aq.  destillat.  50,00),  die  Aq.  ipercuria- 
lis  nigr.  (Calomel  2,5,  Aq.  calcis  50,00),  der  weisse  Präcipitat  je  0,75 
auf  50,00  Fett,  das  Ung.  Basiliconis,  das  Protojodiir.  hydrargyri 
0,25  auf  50,00,  die  Aqua  phagedaenica:  Merc.  subl.  corros.  0,15,  Aq.  calf. 
50,00,  passen  mehr  für  ein  späteres  Staih'um  der  Geschwüre;  auch  ein<* 
Pasta,  bestehend  aus  Acidi  carboL  part.  unani,  Ol.  lini  pari.  sex.  Cret. 
alb.  q.  s.  ut  f.  pasta  mollis  (Lister'scher  Verband),  welche  auf  Leinwainl 
gestrichen  jeden  Tag  erneuert  wird,  kann  zumal  bei  ausgedehnten  be- 
schwüren angewendet  werden;  auch  Balsam,  peruv.  15,00,  Nitr.  »r- 
gent.  0,25  (Zeisst),  oder  Tannin,  pur.  2,50,  Spirit.  vin.  5,00,  Aq. 
destillat.  160,00;  ebenso  das  Empl.  mercuriale,  Jodoform.,  Spirit 
vin.  äa  1,00,  (Jlycerin  5,00,  oder  Jodoform  1,00,  Ung.  Vaseliu.  25JM», 
oder  Jodoform  1,00,  colloid.  10,00,  letzteres  nach  Mrazek  eingepinselt 
und  mit  Charpie  bedeckt,  werden  von  günstiger  Wirkung  sein.  Je  nach  dem 
Sitze  des  (Jeschwürs,  seinem  Charakter,  der  Constitution  un*!  BesehättiguD«f 
des  Individuums  wird  auch  die  Behandlungsweise  modificirt  werden  müsj^t^u. 
Uebermässige  H<nveguug  ist  zu  vermeiden,  und  sobald  sich  die  Lymphdrüsen 
schmerzhaft  zeigen,  ist  sofort  die  grösste  Kühe  zu  beobachten. 

Therapie  der  Bnhonen.  Bei  Schankerbubonen  soll  man  aus^tr 
absoluter  liulie  noch  Ueberscbläge  mit  kaltem  Wasser,  Aq.  .satuni.  oder 
Sacch.  satuni.  5,00,  A(|.  drstillat.  .'^00,00,  Einpinselung  von  Tiuct.  jodin. 
und  Tinct.  gallar.  anwenden;  Zeissl  empfiehlt  das  Jodpflaster:  Jod.  plunib. 
5,00,  Empl.  dia<'li.  comp.  50,00,  Ung.  elem.  q.  s.  ut  f  emplastr.  nioll.  Au«li 
Druckverband  mittelst  Bbnplatte  o<ler  Braclierium,  Auspumpen  mit  Saui'- 
pumpe  (Gränfeld),  wenn  der  eiterige  Inhalt  noch  ein  geringer  ist,  enJlirh 
Application  der  Wiener  Aetzpasta,  w^enn  die  Eiterung  schon  eine  beträcht- 
liche gewonlen.  In  Kiel  sah  ich  auf  Burtern  Klinik  die  Anwendung  von 
Einspritzungen  mit  Kai.  hydrojod.  2,00,  Aq.  destillat.  100  in  das  die  Dnisen 
umgebende  Zellgewebe. 

Behandlung  der  Induration*).  Man  glaubt  dem  allgemeinen  Aik<- 
bruch  <ler  Syphilis  auch  durch  frühzeitige  Beseitigung  der  SkIero.se  vorbeu- 
gen zu  können.    Ifunter,   I^icord,   v.  Siinnmuf  haben  die  Excision  schon 

')  Siehe  Syijhilis  und  Geschwüre  in  Pitha»  und  DiUroih\  Chirurgie,  p.  451 
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vor   Langem  geübt,    dieselbe  jedoch  als  Präventivkur  aufgegeben,    da  sie 
nicht  mehr  localen  Ursprunges  ist. 

Nach  Vogt^)  soll  man,  um  zu  vorhindorn,  dass  das  Contai^ium  der 
Syphilis  in  die  nächsten  Lymphgefiisse  gelange,  und  um  Heilung  per  pi  iniani 
iutentionem  zu  erzielen,  die  Sklerose  auf  eine  weitere  Entferiuing  ab- 
tragen,  wie  dies  Hueter,  Lamjenheck  und  Ulrich  zuerst  ausgeführt  liaben; 
Hueter'^)  schlägt  vor,  vor  der  Operation  die  sklorosirte  Partie  mit  hyporniau- 
^ansaurem  Kali  mehrere  Minuten  lang  zu  bespülen,  hierauf  mittelst  8cheie 
die  indurirte  Stelle  zu  entfernen  und  gleich  nach  der  Operation  und  selbst 
während  derselben  die  Wunde  mit  Carbolsäurelösung  einzureiben;  Lewin  ^) 
spricht  sich  gegen  diese  Behandlimg  aus,  ebenso  Caapari  *).  Auspitz  *)  hat 
wiederholt  diese  Methode  geübt,  hierüber  die  günstigsten  Erfolge  verzeich- 
net, und  hat  namentlich  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Sklerose  ein  weicher 
Schanker  vorangegangen  ist,  keinen  Ausbruch  von  constitutioneller  Syjdiilis 
beobachtet;  ebenso  waren  jene  Fälle,  in  denen  an  der  excidirten  Stelle  keine 
neue  Induration  folgte,  von  günstigem  Erfolge  gewesen.  Indolente  Drüsenan- 
schwellung bildet  keine  Contraindication  für  die  Ausschneidung.  Wenn  es 
.sich  um  eine  nur  kurze  Zeit  bestehende  Sklerose  handelt,  welche  für  die 
Vornahme  der  Excision  günstig  ist,  würde  durch  die  Operation  nach  Auspitz 
der  allgemeinen  Syphilis  vorgebeugt  werden  können. 

Ich  habe  diesem  Gegenstande  seit  mehr  als  sechs  Jahren  einige  Auf- 
merksamkeit gewidmet  imd  bin  trotzdem  heute  nicht  in  der  Lage,  über  mehr 
als  einen  einzigen  günstig  verlaufenen  Fall  zu  berichten  **). 

Ein  College  hatte  das  Unglück,  einen  indurirten  Schanker  zu  acqui- 
riren.  Seine  in  einem  Curorte  weilende  Uattin  sollte  bald  heimkehren  und 
es  galt  ihm  vor  Allem,  nur  die  haselnussgrosse  Sklerose  am  Präputium 
beseitigt  zu  sehen.  Ich  nahm  die  Excision  vor,  vereinigte  sorgfältig  die 
Wundränder,  nichts  destoweniger  missglückte  die  Vereinigung  und  bildete 
sich  eine  Induration  um  die  gesetzte  Wunde.  Derselbe  nahm  gleichzeitig 
Dect.  Zittmanni.  Es  trat  bis  zum  heutigen  Tage  keine  allgemeine  Syphi- 
lis ein. 

Ein  junger  kräftiger  Mann  stellte  sich  mir  mit  einer  seit  vier  Wochen 
bestehenden  haselnussgrossen,  scharf  begrenzten  Induration  vor;  die  Inguinal- 
dräsen  rechterseits  waren  vergrössert,  die  übrigen  Lymphdrüsen  normal. 
V,  Dumreicher  nahm  auf  meinen  Vorschlag  die  Entfernung  der  Sklerose  mit- 
telst elastischer  Ligatur  vor;  acht  Tage  nach  geschehener  Unterbindung 
löste  sich  die  vertrocknete  sklerosirte  Partie  los,  es  folgte  eine  abgetlachte 


')  Berl.  klin.  Woclienschr..  1867  und  1871. 

')  Siehe  AUg.  med.  Zeitang,  1873. 

»)  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1873. 

*)  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syphil..  1877. 

*)  Vierteljahisschr.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1877. 

•)  Allgem.  med.  Zeit.,  1873.  Nr.  36. 
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Wuüde,  welche  nach  vier  Wochen  ohne  Induration  vernarbte.  Gleichzeitig 
bekam  der  Kranke  zwölf  Inunctioueu  und  Dect.  Zittmanni.  Währ^d  des» 
ganzen  Verlaufes  trat  nur  eine  leichte  Psoriasis  palmaris,  und  dann  eine  flache 
Papel  am  weichen  Gaumen  auf.  Das  Individuum  heiratete  und  seine  beiden 
Kinder  litten  an  maculösem  Syphilid,  das  erstgeborne  erst  8  Wochen,  da» 
zweitgeborne  6  Monate  nach  der  Geburt. 

In  anderen  Fällen  war  die  Basis  mehrere  Wochen  nach  gescheheuer 
Exstirpation  indurirt  und  traten  allgemeine  Erscheinungen  der  Syphilis  ein: 
endlich  habe  ich  jüngst  einem  Stud.  medic.  einen  haselnussgrossen  Knottn 
am  Präputium  ausgeschnitten;  die  Basis  indurirte  nicht,  doch  traten  im 
Monate  später  bereits  Condylome  um  die  Tonsillen  und  circa  auum  auf. 

E,  Weisafiog^)  macht  beim  Schanker  subcutane  Injection  einer  l%igeft 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  (Liquor  Bei.  osL)  u.  z.  in  der 
Gegend  zwischen  Genital-  und  Inguinaldrüsen,  wiederholt  die  Injection  alle 
10  —  12  Tage  und  hat  bei  diesem  Verfahren  keine  allgemeine  InfeetioD 
beobachtet. 

Ausserdem  ist  gegen  Sklerose  die  Application  des  Emplastr.  bydrarc^^ 
gleichwie  Aetzungen  mit  Carbolsäure  (1:4),  Bepinselungen  mit  Chlorkaii: 
0,75 — 1,5  auf  50,00  Wasser  (v.  Sigmund)  oder  Calomel  laevig.  2,5,  Aq.  calris 
recent.  50,00  angezeigt.  Eine  allgemeine  Behandlung  soll  nur  dann  m- 
geleitet  werden,  wenn  bereits  die  Syphiliseruption  erfolgt,  oder  wenn  hart- 
näckige Angina  aufgetreten  ist. 

Therapie  der  constitutione] len  Syphilis.  Exspectative  Behand- 
lung. Eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  syphilitischen  Kranken  kommt  xu- 
weilen  erst  dann  zur  Beobachtung  des  Arztes,  wenn  bereits  die  Syuiptonif 
der  Syphilis  entweder  goschwunden  oder  nur  mehr  einzelne  Residuen  wie 
Pigmentirungen ,  Narben  oder  Lymphdrfisenschwellungen  zurfickgebUebeo 
sind.  Solche  Individuen  haben  häufig  keine  Ahnung  von  ihrem  Leiden,  hab« 
auch  gegen  dasselbe  kein  Modicamout  gebraucht  und  die  Syphilis  ist  hier 
spontan  verhuifen.  Man  kann  auch  in  der  That  einzelne  Kranke  mit  gaoi 
indifferenten  Mitteln,  wie  mit  Extr.  gramin.  u.  s.  w.  mit  Erfolg  behaodeb: 
es  schwinden  die  krankhaften  Erscheinungen  auch  hier,  allerdings  erst  Ddih 
längerer  Zeit.  Somit  macht  die  Syphilis  ihren  spontanen  Verlauf  durch;  im- 
merhin werden  jedoch  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  den  Verlauf  wesent- 
lich abkurzen.  Oewre^)  hat  die  symptomatische  Behandlung  der  Sypbili» 
durchgeführt;  Kopfschmerzen,  Fieber  wurden  mit  Chinin,  Hautausschläge  mit 
lauwarmen  Bädern  behandelt,  die  Ekthymapusteln  wurden  erweicht  tmd  tou- 
chirt,  Alopecie  mit  Spirituosen  Einreibungen,  Heiserkeit  mit  Adstringentieo. 
auch  Plaques  muqueuses  wurden  rein  gehalten  und  touchirt.  Rückfalle  stellen 
sich  auch  bei  dieser  Methode  ein.  Neuralgien  wichen  der  Jodbehandlung. 

*)  Virch.  Arch.  1876,  69.  B. 

«)  Arch.  f.  Derraat.  u.  Sjphil.,  1870. 
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Bis  jedoch  beim  exspectativen  Verfahren  die  Symptome  der  SyphilLs  wei- 
chen, dauert  es  gewöhnlich  4—6  Monate,  der  Erfolg  jedoch  ist  dann  ein 
bleibender,  d.  h.  es  treten  nicht  leicht  Recidive  ein,  namentlich  wenn  auf 
Reinlichkeit  der  wunden  Stellen  gesehen  wird  (Zeissl),  massige  Diät  und 
ruhige  Lebensweise  beobachtet  werden. 

Nach  Zeissl  eignen  sich  für  die  exspectative  Behandlung  alle  recenten 
Fälle  von  acquirirter  constitutioneller  Syphilis,  namentlich  jene  syphilitischen 
Erkrankungen,  welche  während  fieberhafter  Processe,  z.  B.  Typhus,  Pneumonie 
u.  s.  w.  erscheinen;  auch  hochgradige  pustulöse  Formen,  wie  Rupia,  Ekthyma, 
und  jene  recidivirenden  Fälle,  welche  nach  mercurieller  Behandlung  ent- 
stehen. Dagegen  ist  diese  Methode  bei  Syphilis  hereditaria  tarda  contraindi- 
cirt.  Wenn  jedoch  die  exspectative  Methode  in  der  oben  angegebenen  Zeit 
nicht  zum  Ziele  gefuhrt  hat,  sollen  leichte  Jod-  oder  Quecksilberpraparate, 
Dect.  Zittm.,  verabfolgt  werden. 

Methoden  für  die  allgemeine  Behandlung. 

1.  Die  einfache  Behandlung  (Simple  treatment)  durch  Fergiison, 
J,  Thomson  und  Th.  Rose  eingeführt,  besteht  in  Verabreichung  von  indif- 
ferenten Mitteln  oder  Laxanzen,  wie  Lignum  und  Resina  Guajaci 
(seit  dem  16.  Jahrhundert  gebraucht  und  noch  von  Baerensprung  empfoh- 
len, aus  St.  Domingo  eingeführt).  Sal.  amar.,  R.  gramin.  Rad.  chiuae 
nodos.,  Smilax,  Lignum  Sassafras;  auch  diese  Methode  ist  eine  rein 
exspectative.  v.  Baerensprung  verordnet  ein  Decoct  von  Sassaparilla 
(species  lign.  et  rad.  caric),  doch  haben  Versuche  ergeben,  dass  Recidive 
selbst  bösartiger  Formen  auch  bei  dieser  Behandlung  auftreten. 

Einreibungskur.  Bei  trockenen  Formen  der  Syphilis,  sowie  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  der  innerliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  vertragen 
wird,  ist  diese  Behandlungsweise  angezeigt.  Metallisches  Quecksilber,  mit 
Fett  verrieben  bildet  die  graue  Salbe  und  ist  zu  den  Einreibungskuren  am 
geeignetsten.  Die  Dosis  für  je  eine  Einreibung  ist:  Rp.  Hydrargyr.  400,00, 
Sebi  ovil.,  Axung.  porc.  ää  200,00,  Assidue  tritirando  hydrargyrum  extingue, 
iit  globuli  metallici  non  amplius  appareant;  deinde  sensim  et  intime  admisce 
Axung.  porci  colatae  et  refrigeratae  400,00.  Rp.  üngt.  hydrarg.  cinerei 
2^5—5,00,  Dent.  tal.  dos.  ad  chart.  cerat.  No.  octo  S.  täglich  ein  Stück 
einzureiben. 

Auch  das  Quecksilberoleat  (ölsaures  Quecksilberoxyd  in  über- 
schüssiger Oelsäure  gelöst)  von  J.  Marshall  *)  empfohlen,  wird  in  ver- 
schiedener Concentration  5— 20jt  zu  4—2,00  pro  dosi  angewendet;  dasselbe 
lässt  sich  nach  Vajda  4mal  schneller  einreiben  als  das  Unguent.  einer. 

Bei  zarten  Individuen  nimmt  man  eine  kleinere  Quantität,  bei  Kindern 
z.   B.     1,00  pro  dosi. 


*)  Lancet,  187t. 
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Art  der  Anwendung.  Vor  der  ersten  Einreibung  nehmen  die  Indi- 
viduen ein  lauwarmes  Bad  und  waschen  sich  mit  Seife  ab;  derartige  Bider 
sind  nach  je  5— G  Einreibungen  zu  wiederholen;  am  besten  ist  es,  die  Ein- 
reibung Vormittags  in  einem  warmen  gut  ventilirbaren,  geräumigen  Zimmer 
vornehmen  zu  lassen,  damit  die  Patienten  mehrere  Stunden  nach  derseltxiD 
in  Transspiration  bleiben.  Man  lässt  einreiben:  am  1.  Tage  die  innere  and 
liintere  Fläche  beider  Unterschenkel,  am  2.  die  innere  imd  hintere  Flädie 
beider  Oberschenkel,  am  3.  die  Bauchwand  und  Brust  (Bnistwarzen  und 
Achselhöhle  sind  zu  vermeiden),  am  4.  die  Lenden  und  Seitentheile  der 
Brust,  am  5.  den  Rücken,  am  6.  die  innere  Fläche  beider  Oberarme,  am 
7.  die  innere  Fläche  beider  Vorderarme. 

Die  Inunctionen  worden  so  lange  fortgesetzt,  bis  entweder  das  Syphilid 
geschwunden  ist  oder  Salivation  die  Anwendung  derselben  verbietet;  lau- 
tere erscheint  bei  manchen  Individuen  schon  nach  den  ersten  Eünreibun^eo, 
andere  können  50 — GO  Einreibungen  vornehmen,  ohne  dass  Speicbelflusii 
eintreten  würde.  Individuen,  welche  an  Obstipation  leiden,  neigen  zur  Sali- 
vation, ebenso  begünstigt  hohe  Temperatur  dieselbe.  Der  Kranke  macht  die 
Frictionen  entweder  selbst,  oder  lässt  dieselben  durch  ein  biefur  instmirte^ 
Individuum  ausführen,  welches  jedoch  die  Einreibung  mittelst  Lederhand- 
schuhe  vornimmt,  um  Salivation  zu  verhüten,  reinige  der  Kranke  häu1i|r 
die  Mundhöhle  mit  Wasser,  bürste  die  Zähne,  bepinsele  das  Zahnfleisch  mit 
Spirit.  vin.  gallic.  oder  Tinct.  jodin.  und  Tinct.  gallar.  »a,  odtf 
Tinct.  opii  crocat.,  bediene  sich  Gargarismen  von  Alaun,  Kai.  chloric. 
5,00  auf  500,00  Wasser  mitSyrup.  uioror.  25,00,  oder  Tannin.  2,50,  Aq. 
destillat  500,00,  Tinct.  opii  simpl.  gutt.  viginti;  ebenso  zweckniäsMC 
ist  das  Kai.  hypermang.  0,5,  Aq.  destill.  300,00,  wenn  die  Schleimhaat 
einen  Beleg  zeigt.  Die  Einreibuugskur  passt  vorzugsweise  bei  Syphilis  con- 
genita, bei  Aifecüonen  der  Augen  oder  der  Nervencentra,  überhaupt  in  jenen 
Fällen,  wo  rasche  Hilfe  geboten  ist.  Bei  Formen  der  Syphilis,  die  entweder 
durch  die  Inunctionskur  nicht  weichen,  oder  wo  der  innere  Gebrauch  desi 
Quecksilbers  contraindicirt  ist,  z.  B.  bei  Mageuleiden,  wird  die  Quecksilb«*r- 
salbe  auch  in  Form  von  Suppositorien  von  folgender  Formel  angewen- 
det: Ung.  einer.  2,00,  Sperma t.  ceti  G,00  m.  f.  suppositor.  Nr.  4.  S. 
Stuhlzäpfchen. 

üe))er  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  durch  die  Haut  sind  eingehende 
Arbeiten  von  verschiedeiuMi  Forschern  gemacht  worden;  ich  habe  eingehend»' 
Untersuchungen  über  diesen  (iegenstand  angestellt. 

Nach  den  Ergebnissen  derselben ')  ist  die  Aufnahme  des  Qaecksilbers  dnrdi 
die  unverletzte  Haut  unzweifelhaft.  Dasselbe  dringt  durch  die  Haarfollikel  in  Fora 
von  verschieden  gro&;sen  Kügelchen  ein,  und  zwar  bis  zum  Haarbulbus;  die  Kflgelchea 
finden  sieh  in  geringerer  Menge  in  solchen  Talgdrüsen,  die  in  den  Haarbalg,  ii 
grosser    Zahl    dagegen    in    solchen,    welche    frei    mQnden;    in    den    Mündungen   der 

')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1874. 
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Rtt  »elUn  in  die  Diüse  edbet  Dl  eiiizadringen  Ui«  tiiigilaterten  Qiecl[billji,rpur(ik  leben 
dmftett  Ton  den  Fulliktln  uua  r«Burbirt  Verden  da  eie  nmh  wenigen  Wocliiii  wie  »vs 
[arallelcii  Vrisacheii  liLrvorgcht  aicii  nicht  mehr  in  denselben  vurfinden  diigepn  aber 
in  den  luneren  Organen  chemisch  nachiuweiscn  sind  Der  Weg  der  Itpburption  wQrdi. 
lurch  die  Ljmi>bgefä*Be  voigeiejchnet  an!  die  lorm  die  dei  Lianng  sein  Wohrscheiii 
liih  wandult  Eich  dna  Quecksilber  vor  Bciiiera  Einlntt  in  die  Circulation  wieder  in  Bn 
blimat  am  Elin  Dnrditritt  anf  andertni  Wege  konnte  wtder  i.1ieiniech  n(H.h  mikroeko- 
l  ihch  nw-bgewiesen  werdin 

In  den  inneren  Organen  scheint  dus  Quecksilber  tn  Luanng  za  circulirin  wenig 
Stent)  ist  man  nuht  im  Slaiile  Eägdclien  xn  «eben  weUbi  iinnweirtlbaft  nie  Qneikbtlber 
la  irktnnen  sind    Sclbet  nach  longu 


furlSeaetiter  Emreibungskur  ist  du 
ren  Vorband enttein  nullt  lu  eonsta 
tiren  Das  Qneckeilber  geht  autb 
von  der  Matter  in  den  iüti'*  Ul  er 
wie  diea  vor  mir  Sehne  i<r  Spaclh 
II dcli gewiesen  buben 

O  hahkr  )  nnlersuiblt  die 
Milcli  BjphililischerAm  um  wubrei  1 
1  dl«  Inunctionsknr  gibrauihlen 
konnte  jeduch  in  derselben  kein 
Qnerkbilber  nnchwethon 

\nch   die  Vnrnabme  van  Su 
blimat    lurch  itie  aoTerlettte  Himl  ' 
itt  Biibir 

Da    F  rm    der    Qui.  k-silUr 
nurnahiiie    findet  ihr    Analogyn  im 
Theer.  Uan    macht    oft    die    Erfiih- 
lang,  dHBs  dci'  Harn  alsbali)  duiihc) 
gefdrbt    wird,  aiibald  aocb  nur    '., 
der  Kdrp eroberflache  mit  Theer  ein- 
gerieben   wurde;   in    den   oÄcheten 
Tagen   und    noch    später  wird  der  d 
lliiru  H    d  r  t  hter  w   wo)  1  n  1er 
b  n  Wen    we  ter  gep  ns  It  wntle 
d  t  nl       dl   I    de  lulkel  durcl 
n    Ih    r      llat&ndg    e  »topft     e 
leill    d  r   abgehei  i     H  ru    n    J 
m  no  mal  feefärbt 

V      Füll  kl        rt    eu    n 
^urch   welle   erw  eseu     na,s  n 
\   f  al  nie  des   U  gn  nt       ner     n    1 
anfgel  sten  babl  m  t^        Ithn 
1  t      oh   nun   d  ose    I  dpu  ati    n  f     i 
0  h  ande  en  Weg  n     n  de     Orga 
n  B    geUngim      k  nnte    Inr  h    me  r 
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Das  Quecksilber  wird  auch  in  Form  von  Bäacherungen,  n.  z.  tod  Zinnobtr 
oder  Calomel  angewendet.  Man  bedient  sich  hiezu  eines  blechernen  Gefässe^  niiter 
welches  eine  Spiritusflamme  gebracht  wird  und  das  oben  eine  tellerförmige  Verüefoni; 
zur  Aufnahme  von  Wasser  und  über  dieser  einen  Aufsatz  hat,  in  wel€hen  2,00  Caloiwl 
gebracht  werden.  Der  Kranke  nimmt  einen  Mantel  mit  Kapuze  ans  dickem  St4>ffe, 
welcher  durch  einen  Reif  (Crinolin)  einen  solchen  Umfang  erhalten  miisa,  dass  der 
Kranke  sanimt  dem  hölzernen  Sessel  bequem  durch  denselben  bedeckt  wird.  Die  Qtcck- 
silben'äucherungeii  sind,  da  sie  keine  Vortheile  vor  den  anderen  Methoden  haben, 
gegenwärtig  bereits  aufgegeben. 

/.  E.  Güntz  (Dresden,  \  877)  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  unter  der  Einwirkoiig 
von  Schwefel  wässern  die  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  latent  gewordene  Sjphilii 
wieder  ers<.hei!ie;  durch  den  Schwefel  würde  ein  Albuminatzerfall  eingeleitet  (Qaecksil- 
beralbuniiriat),  wobei  vorübergehend  bleichsüchtiger  Zustand  eintritt,  und  die  HanuBi* 
Scheidung  sich  ums  Do))pelte  steigert.  Man  muss  sich  nach  G,  vorstellen,  dass  das  Cos- 
tag! um  nicht  nur  un  Blut,  sondern  auch  an  Eiweisskörper  gebunden  ist.  Bei  der 
Schwefel wasserstoffkur  tritt  demnach  theils  eine  Vermehrung  der  HarnstofTansscheidoo^. 
theils  Zerfall  der  syphilitischen  Produkte  in  Folge  des  Zerfalls  der  Eiweisskörper  dn. 

So  lauge  das  Syphiliscontagium  noch  fähig  ist,  von  organischen  Elementen  g^ 
bunden  zu  sein,  so  lange  besteht  die  Syphilis  im  Körper  fort,  im  entgegengesetzt« 
Falle  muss  das  Syphiliscontagium  als  nicht  mehr  lebensfähig  im  Körper  in  irgAd  einer 
Weise  weiter  zerfallen  und  theilweise  oder  ganz  als  eines  der  Endprodukte  des  Stoff* 
wechseis  aus  dem  Organisnms  ausgeschieden  werden. 

Innere  Auweiidung  des  Quecksilbers:  l.Rp.  Hydrargyr.  bichlor. 
corrös.  0,07,  solve  in  pauxil.  aqua  destillat.,  adde  extr.  et  pah. 
rad.  liquir.  ää  q.  s.  ut  f.  pil.  viginti  quatuor,  S.  Täglich  2—4  Stück: 
Kp.  Hydrargyr.  bichlor.  0,07,  solve  in  Aq.  destill.  500,00  S.  TäirM 
2  bis  4  Esslöflfel  voll,  v,  Baerensprum  empfiehlt  folgende  Mischung:  Merc. 
subl.  corros.  0,15,  Ovum  unum,  Aq.  destillat.  215,00,  Ammon  hjr- 
drochlor.  depurat.  5,00  M.  terendo  exactissime,  dein  filtra,  2slünd- 
lich  1  Esslöffel. 

Injectiouskur.  Dieselbe  wurde  von  Letvin^)  in  die  Therapie  der 
Syphilis  eingeführt.  Er  bedient  sich  einer  wässerigen  Lösung  von  1,00  arf 
100,00.  Zur  Verhinderung  von  Abscessen  und  Infiltraten  wurden  verschiedene 
Präparate  empfohlen,  und  zwar:  Subl.  mit  Kochsalz  und  Wasser,  Cyao- 
quecksilber,  Quecksilberalbuminat  (<».  Bamber<jer),  (100  CC.  Eiwei**- 
lösung,  60  CC.  5 «feige  Sublimatlösung,  00  CO.  20% ige  Kochsalzlösui^r. 
80  CC.  destill.  Wasser.)  Am  passendsten  ist  das  Peptonquecksilber.  Xadi 
/'.  B^tmherger'^)  ist  die  Darstellung  folgende:  Man  löst  1,00  Fleischpepton 
in  50,00  dostillirtem  Wasser  und  filtrirt,  dem  Filtrat  setzt  man  20,00  5per- 
contigo  Sublimatlösung  zu  und  löst  den  entstandenen .  Niederschlag  mit  der 
iiöthigen  Menge  (etwa  15—16,00)  Kochsalzlösung,  giesst  die  Flüssigkeit  in 
einen  graduirten  Cylinder  und  setzt  destillirtes  Wasser  zu,  bis  das  GaDW 

')  Charit^J-Annalon.  XIV.  Bd. 

*)  Wien.  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  11  und  14. 
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genau   100,00    beträgt.   Jedes  Gramm    enthält    genau   1  Ctgr.  Quecksilber 
Neu  mann  *). 

Der  Sublimat  wird  auch  als  Zusatz  zu  warmen  Bädern  (28^  K.),  und 
zwar  bei  Erwachsenen  10,  15—20,  auf  100,0,  Wasser  und  bei  Kindern  2,5 
auf  200,0,  Wasser  für  je  ein  Wannenbad  angewendet;  bei  pustulösen  und  ul- 
cerösen  Syphiliden  ist  diese  Methode  vorthoilhaft.  Dass  der  Sublimat  in 
dieser  Form  aufgenommen  werden  kann,  habe  ich  chemisch  nachirewieten. 

Noch  andere  Präparate  sind  in  Anwendung,  und  zwar:  Praecip. 
rubr.  0,15  Extr.  et  pulv.  liquirit.  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  ll>,  täglich 
1 — 2— 8  Stück  zu  nehmen.  Das  Calomel:  Calomel.  laevigat.  0,30,  Opii 
pur.  0,07,  Sacchar.  alb.  5,  div.  in  dos.  XII,  3mal  täglich  ein  Pulver. 
Simonis  P'ormol:  Calomel  0,70,  Pulv.  rad.  althaeae,  F^xtr.  cicut.  ää 
2,50,  Opii  pur.  0,07,  M.  f.  mass.  pilul.  Nr.  30.  Abends  4  Pillen,  täglich 
um  1  Stück  steigern  und  lässt  später  0,07—0,15  Calomel  zusetzen. 

Quecksilberjodür:  Kp.  Protojodureti  hydrargyr.  1,00,  Opii 
puri  0,15,  Pulv.  extr.  liquirit.  ää  2,00,  M.  f.  pil.  30,00,  Consp.  pulv. 
rad.  liquirit.  S.  Täglich  2-4  Stück  zu  nehmen:  oder  bei  Kindern  Pro- 
tojod.  hydrargyr.  0,07  Pulv.  gummös.,  Sacch.  alb.  ää  2.50,  div.  in 
dos.  XII.  DS.  3mal  täglich  1  Pulver.  RiconVs  Formel:  Hydrarg.  jod. 
flav.,  Lactucar.  ää  1,15,  Extr.  opii  aqu.  1,00,  Extr.  cicut.  7.50  M.  f. 
pil.  ää  60,00.  Anfangs  nur  Abends,  später  auch  des  Morgens  1-4  pro  die. 

Hahnemann'sches  Präparatr  Merc.  sol.  Hahnemanni  5,00,  Con- 
serv.  rosar.,  Pulv.  liquir.  ää  5,00,  form.  pil.  pondor.  0,35,  1—2  St.  p.  d. 

J  0 d  k al i ,  dessen  Anwendung  von  Wallace  1834  zuerst  empfohlen 
wurde,  wird  in  Auflösung  oder  in  Pillenform  0,75 — 1,50  pro  die,  entweder 
im  Anfangsstadium  der  Syphilis,  häufiger  jedoch  bei  den  sogenannten  ter- 
tiären Formen  gebraucht:  Kai.  hydrojod.  1,20,  Aq.  destillat.  80,0,  Jod. 
pur.  0,40,  Syr.  ruh.  id.  25,00.  S.  Täglich  1  Fläschchen  zu  nehmen.  Das  Jod- 
natron ist  in  gleicher  Weise  im  Gebrauch.  Der  Uebergang  von  Jod  und  Queck- 
silber aus  dem  Kreislauf  einer  Schwangeren  in  das  Meconium  des  Fötus,  in 
die  Milch  der  Schwangeren,  in  das  Fruchtwasser  und  in  den  Fötus  wurde  von 
Schauenstein  und  Spaeth ')  nachgewiesen.  Sind  die  Individuen  sehr  herabge- 
kommen, gebe  man  Jod.  pur.  0,25,  Ol.  jecor.  asell.  250,00  oder  Ferr. 
jodat.,  Extr.  liquirit.  5,00,  M.  f.  pilul.  Nr.  50,  täglich  3  Stück  zu  neh- 
men, Syrup.  ferr.  jod.  5,0,  Syrup.  c^rt.  aurant.,  Aq.  destill,  ää  50,00,  1—2 
Theelöfifel  im  Tage:  auch  Tinct.  jodin.  2,50,  Aq.  destillat.  300,00,  Früh 
und  Abends  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen  (Zeissl)  oder  Pulv.  Jodoform. 
1,5,  Extr.  quassiae  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  25,00,  3mal  täglich  1  Pille  {Zeissl) 
oder  Jodoform  0,30,  Sacch.  alb.  1,00.  M.  f.  dent.  tab.  Nr.  sex.  D.  S. 
des  Abends  1  Pulver,  von  Moleschott  empfohlen.  Das  Kali  hypermangani- 


')  üeber  die  hypoderin.  Bchandl.  d.  Syph.  Med.  Jahrb.,  1871.  J.  H. 
-)  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde.  B.  2. 
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cum  wird  iu  derselben  Do^is  wie  das  Jodkali  angewendet.  Kohlensaures 
Ammoniak  0,25  bis  0,30  auf  100,00  Wasser  und  essigsaures  Ammo- 
niak 5—10,00,  auf  200,00  wirken  nach  v.  Sigmund  ähnlich   wie  Jodkali. 

Das  Decoctum  Zittmanni,  welches  insbesondere  bei  der  nke- 
rösen  Fonn  der  Syphilis  von  Erfolg  ist,  wird  zu  je  480,  als  Dct.  fortins 
(Nr.  1)  und  Dct.  mitius  (Nr.  2)  angewendet.  Ersteres  hat  folgende  Zu- 
sammensetzung :  Kad.  Sassaparill.  480,00,  Inf.  c.  Aq.  f.  34260,  et  dig.  p. 
hör.  24.  Dein  adde  intra  sacculum  linteum  Pulv.  sacchar.  alb.,  Alum.  crui 
ää  30,  Calomol  20,  Cinnabar.  fact.  5,  Coq.  ad  col.  libr.  24.  Sub  f.  coct  adie 
Semin.  auisi  vulg.,  Foenicul.  aa  20,  Fol.  sennae,  ßad.  liquirit.  aft  60,  exprime 
per  pannum,  cola  S.  Dct.  Zittm.  Nr.  1.  Decoct.  Zittm.  mit  (Nr.  2): 
Rad.  Sassaparill.  240,  Add.  specieb.  e  decoct.  fortior  residuis  coq.  C4im  Aq. 
fönt.  54260,  ad  col.  9600,  Sub.  fin.  coct.  adde:  Cort.  fruct.  citr.,  semin. 
cardamom.  minor.,  cort.  cassiae,  cinnamom.,  rad.  liquirit.  aa  15,  exprime 
per  paunum  —  cola.  Prof.  Skoda  fand,  dass  die  Wirkung  des  Decoctes  en^t 
durch  das  Quecksilber  eine  merkliche  wird. 

Voit,  Schneider^  Van  der  Broeck  wiesen  auch  nach,  dass  das  Decod 
Zittm.  Sublimat  enthalte.  Man  glaubte  fniher,  dass  man  bei  invoterirUr 
Syphilis  imd  schlecht  genährten  kachektischen  Individuen  das  Dect.  Zittin. 
niclit  anwenden  dürfe;  nach  den  Erfahrungen,  die  ^vir  an  der  dermatologischa 
Klinik  und  in  der  Privatpraxis  gemacht  haben,  theilen  wir  diese  BefurditoDg 
nicht;  so  sahen  wir  z.  B.  nach  dem  Gebrauche  von  50  Kilogr.  Decoct  b« 
einem  Individuum,  bei  welchem  alle  anderen  vorher  angewandten  Antisypbi- 
litica  niclits  genützt  hatten  und  man  zum  Decoct.  eben  nur  gegriflFon  hatt*. 
um  noch  etwas  zu  versuchen,  Heilung  der  Syphilis  und  eine  beträchtlichf 
Ernährungszunahme  eintreten.  Die  erste  Woche  des  Gebrauches  weist^  selM 
bei  ulceröser  Syphilis,  bei  der  sich  sonst  die  Besserung  am  raschestt^u  zeigt, 
gewöhnlich  noch  keine  Wirkung  auf,  während  diese  in  der  zweiten,  dritt«« 
und  vierten  Wodic  eclatant  auftritt. 

MoseugeiP)  lässt  bei  Syphilis  täglich  1,— 1,50  Ung.  einer,  einreiben,  ver- 
abreicht Jodkali;  die  anderen  Proceduren  bestehen  in  Folgendem:  der  Kiuuke 
nimmt  täglich  ein  warmes  Wannenbad,  trinkt  einen  warmen  Schwitzthee  und 
wird  frottirt,  hierauf  iu  nasse  Leintücher  eingewickelt,  bleibt  darin  mehrere 
Stunden,  wird  kalt  abgewaschen  und  hierauf  erst  mit  grauer  Salbe  eingerie- 
ben. Gute  Nahrung,  Bewegung  (namentlich  Reiten),  Massirungen  beschleuni- 
gen die  Heilung;  geschwellte  Lymphdrüsen  sind  es  namentlich,  welche  mass^^irt 
werden  sollen.  Am  Schlüsse  der  Kur  nimmt  der  Kranke  etwas  Jodquecksilber. 

Das  Dect.  Pollini,  bestehend  aus  einer  Mischung  von  Sassaparilh 
und  Kadix  Chinao  nodos,  aa  25,00,  Lapid.  pumic,  Antim.  cnid.  an  8,  Piitain. 
jugl.  nuc.  25,00.  Coq.  aq.  f.  1410,  ad  rem.  480,00  steht  in  seiner  Wirkung 
dem  Zittmanu'sohen  weit  nach. 


')  Peutsche  Zeitschr.  f.  praktische  Mcdic. 
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Unter  den  übrigen  vegetabilischen  Mitteln,  deren  Wirkung  nur  theil- 
weise  auf  vermehrter  Diurese  und  Diaphorese  beruht,  ist  zu  erwähnen: 

Rad.  Sassaparillae,  Bardanae,  Saponar.,  Herb.  Viol.  tricolor.,  Cort. 
Mezerei,  Lobel  inflat. 

Rp.  Infus,  rad.  sassaparill.  ex  40,0  ad  col.  480,0.  Macera  p.  24  horas, 
dein  coq.  ad  reman.  320,00  adde:  Aq.  laxat.  Viennens.,  Syrup.  sassaparill.  3a 
40,00  oder  8.  Dect.  Bardan.  {ilebra's  Vorschrift)  Dect.  Bardan.  ex  40,00  ad 
col.  400,00,  Infus,  fol.  senn.  ex  10,0  ad  col.  130,00,  Sal.  amar.  10,00. 

Im  Jahre  1877  fand  Ubicini  in  Brasilien  einen  Volksstamm,  der  an 
Syphilis  erkrankt  war,  gegen  welche  die  Wurzel  einer  Pflanze  (Dermophylla 
pendulina,  Tayuya,  zur  Familie  der  Cucurbitaceen  gehörig),  u.  zw.  in 
einem  alkoholischen  Extract  injidrt,  angewendet  wurde.  Die  Ergebnisse  der 
von  Zeissl  und  Anderen  gemachten  Versuche  sind  nicht  aufmunternd 
gewesen. 

Oertliche  Behandlung  der  Hautsyphiliden.  Das  Emplastrum 
mercuriale  ist   eines  der  wirkendsten   localen   Mittel;    harte   Geschwüre 
.  schwinden  unter  dessen  Anwendung   weit  rascher  als   durch  eine  blos  all- 
gemeine Behandlung. 

Bei  Psoriasis  palmaris  ist  das  Tragen  von  Handschuhen  aus  vul- 
<  canisirter  Kautschukleinwand,  das  Einreiben  von  weissem  Präcipitat  5,00 
auf  50,00  Ung.,  oder  das  graue  Pflaster  zu  empfehlen  und  in  hochgradigen 
Erkrankungsfällen  eine  Salbe,  bestehend  aus  Bichlor.  hydrargyr.  ammon.  5,00, 
Bichlor.  hydrargyr.  corros.  0,60,  üng.  simpl.  50,00  anzuwenden;  schliesslich 
müssen  bei  jenen  Erkrankimgen,  in  denen  Rhagaden  vorhanden  sind,  Ruhe- 
schienen getragen  und  in  Fällen  mit  Geschwürsbildungen  auch  Aetzungen 
mit  SublimatcoUodium  vorgenommen  werden. 

Bei  Corona  syphilitica  wird  das  graue  Pflaster  die  Efflorescenzen  von 
der  Stirnhaut  rasch  entfernen;  ebenso  wird  dasselbe  bei  Syphilis  am  Gesässe 
von  Kindern,  welche  am  Arme  der  Wärterin  getragen  werden,  und  diese 
leicht  durch  Contact  inficiren,  erfolgreich  angewendet. 

Sitzen  Condylome  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  werden  sie  mit 
Lapis  geätzt,  wenn  nicht  Gargarismen  von  Chlorkali  5,00  auf  500,00  oder 
hypermangansaures  Kali  0,35  auf  500,00  Wasser  oder  Borax,  Alaunwässer 
sie  schon  früher  beseitigt  haben.  In  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  werden 
die  Arzneien  mittelst  eines  elastischen  Schlauches  gebracht,  durch  welchen 
dieselben  von  der  Nasenöffnung  aus  einfliessen;  gegen  etwaigen  diphtheriti- 
schen  Beleg  der  Papeln  sind  Carbolsäure,  Creosot,  Holzessig,  in  verschiede- 
ner Concentration  zu  appliciren. 

Breite  Condylome  schwinden  häufig  blos  durch  Isolirung  der  gegen- 
überliegenden Hautpartien  mittelst  Charpieeinlagen ;  rascher  geschieht  dies 
durch  Aetzmittel:  a)  Sol.  Plenkii  (mod.)  Rp.  Merc.  sublimat.  corrosiv., 
Spirit.  vin.  rectif.,  Alumin.,  Cerussae,  Acet.  vini,  Camphor.  M 
part.   aequal.;  b)   oder  durch   Sol.   Labarraqui,  i.  e.  Chlorin.   liquid., 
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Calomel.  ää  5,00;  c)  Mercur.  sublim,  corrosiv.  0,30,  Spirit  vin.  rectif. 
40,00;  d)  Mercur.  hydrarg.  corros.  5,00,  Collodii,  Aether  sulf.  10,00 
I).  S.  Sublimatcollodium. 

3.  Elephantiasis  Graecorum,  Lepra,  Leprosy,  Spedalaked,  Melaatscheid 
(Holland),  la  lebbra,  il  male  de  fegato  (Italien),  Malmorto,  Lenke, 
Bares,  Alphos,  Morphaea,  Mal  d.  St.  Lazaro,  Aassats.  *) 

Die  ältesten  Daten  über  die  Lepra  lauten  fast  übereinstimmend  dabin, 
dass   dieselbe   seit   etwa  15Q0  Jahren  v.  Chr.  bekannt  ist    und  zwar  von 


*)  Im  Sommer  1875  habe  ich  die  Lepra-Spitäler  in  Bergen  aafgesacht.  Di6s 
kein  Land  der  Erde  zum  Stadiaro  dieser  Krankheit  geeigneter  ist,  als  Norwegen, 
namentlich  Bergen,  woselbst  drei  Spitaler  unter  der  Leitung  von  £>amel8sen  und 
Hariwiij  zur  Aufnahme  von  Lcpi  akranken  eingerichtet  sind,  bedarf  wohl  keines  weiterei 
Cömmeutars.  Sind  ja  auch  von  Norwegen  aus  die  ersten  Strahlen  in  das  Dunkel  dieser 
Krankheit  durch  die  epochemachenden  Arbeiten  von  DanitUsen  und  Botck  gednu^. 
(Trait^  de  la  Spedalsked,  par  D,  C.  DanitUstn  et   W.  Boeck,  1848.) 

Lepra- Anstalten  in  Norwegen  and  Schweden«  Norwegen  hat  vier  Pfleg^ 
Anstalten  und  ein  Spital  für  Lepröse,  welche  sämmtlich  von  der  Regierung  erhaltes 
werden.  Dieselben  sind  an  [der  Westküste  in  der  Nähe  der  Lepragegenden  gelegen 
und  zwar: 

1.  In  Drontheim,  bekannt  als  Reitgjerdets  Pleiestiftelse;  hier  soll 
schon  im  13.  Jahrhundert  ein  Lepraspital  gewesen  sein;  die  erste  Anstalt  ist  jedock 
erst  im  Jahre  UWt  gegründet,  i86i  vergrössert  worden;  1870  war  der  Krankenstand 
daselbst  226. 

2.  Zu  Melde,  südlich  von  Drontheim  ist  das  Reknoes-Spital  gelegen,  wekbe» 
1713  erbaut  und  1861  vergrössert  wurde.  Dasselbe  enthält  etwa  150  Kranke. 

3.  Bergen  besitzt  zwei  Anstalten,  für  die  südliche  und  nördliche  Gegend.  l>as 
St.  Jörgcnsspital,  eines  der  ältesten  im  Lande,  wurde  im  Jahre  1654  in  eine 
Anstalt  für  Lepröse  umgestaltet.  Im  Jahre  1870  enthielt  dieselbe  62,  im  Jahre  1875 
59  Kranke. 

4.  Unmittelbar  in  der  Nähe  ist  im  Jahre  18')7  eine  neue  Anstalt  eröffnet  worden. 
1870  enthielt  sie  25."),  im  Jahre  1875  —  214  Kranke.  Sie  ist  bekannt  unter  dem  Namen 
Pleiestift eisen  Nr.  1.  Dieses  Spital,  gleichwie  das  erstere,  ist  wie  die  meisten  tie 
bände  in  Hergen  aus  Holz,  an  einem  der  schönsten  Punkte  Bergens,  in  Mitte  schöner 
Gartenanlagen  gelegen.  Üie  Leprösen  haben  hier  ihre  Arbeitsstuben,  namentlich  sind 
die  Bewohner  dieser  Anstalten  mit  Fischnetz-,  ebenso  mit  Schuhmacher-  und  Tischler- 
arbeiten beschäftigt. 

5.  Das  Lungegaards- Hospital.  Dieses  ist  für  das  Studium  der  Lepra  und 
die  Behandlung  derselben  besonders  geeignet.  Die  Patienten  sind  aasgewählt,  entweder 
jung  an  Jahren  oder  nur  seit  kurzer  Zeit  mit  der  Krankheit  behaftet.  Ende  1870  wir 
der  Krankenstand  daselbst  78,  im  Jahre  1875  -     56. 

Diese  fünf  Anstalten  Norwegens  enthielten  im  Jahre  1870  —  764  Patienten, 
doch  sind  in  diese  Summe  nur  ein  Drittel  aller  daselbst  bekannten  Fälle  einbezogen. 
Im  Jahre  187  i  betrug  die  Zahl  der  Leprösen  des  Landes   1^32,  im  Jahre   1876    1800. 

Die  letzten  officiellen  Berichte  ergaben  die  erfreuliche  Thatsache,  dass  die  Zahl 
der    Kranken    in  allen   Provinzen  der  Westküste,    welche  Ton  1820—1856  regelmiitM^ 
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Egypten  her,  woselbst  schon  Moses  hygienische  Massregeln  zu  ihrer  Be- 
kämpfung empfohlen  hatte*):  (Pentateucli  IIL—IV. ^)  Aus  dem  IX.  Jahrh. 
V.  Chr.  datirt  eine  Nachricht  über  den  Kriegshauptmann  des  syrischen  Königs 
Benhadat  IL,  welcher  sich  beim  Propheten  Elisa  wegen  seiner  Aussatzerkran- 
kung Rath  holte,  und  vom  J.  780  über  Asarja,  König  von  Juda,  der  in  Folge 
eines  Tempelfrevols  leprös  geworden  war;  auch  die  Frau  des  Artaxerxes  soll 
au  Aussatz  gelitten  haben.  In  Persien  kannte  man  die  Krankheit  im  VI.  Jahrh. 
V.  Chr.,  früher  noch  in  Indien.  In  Griechenland  und  Italien  war  sie  erst  im 
I.  Jahrh.  v.  Chr.  beobachtet  worden.  Unter  den  Longobardeu  herrschte  sie 
(Plinius,  Scribonius  Largus)  durch  mehrere  Jahrhunderte.  Bald  wurde  sie  auch 
zur  herrschenden  Krankheit  in  Spanien,  und  hatte  in  Deutschland,  nament- 
lich während  des  V.  Jahrhunderts  an  Ausbreitung  zugenommen. 

In  St.  Gallen  (720),  zu  St.  Bartholomä,  ebenso  in  Bremen  und 
Constanz  gab  es  schon  im  IX.  und  X.  Jahrhundert  Leproserien  (Aussatz- 
häuser). Viel  früher  (636)  wurden  Leproserien  in  Verdun,  Metz,  Mastricht 
und  in  Frankreich  gegründet. 

In  den  Niederlanden  und  England  finden  wir  die  Lepra  im  XII.  Jahrh., 
ebenso  in  Schottland  (Leproserie  1192  in  Kilbrixy,  Grafschaft  Westmeath) 
und  Irland.  In  Skandinavien  und  Kussland  ist  sie  erst  nach  dem  XII. 
Jahrh.  erschienen,  woselbst  um  diese  Zeit  auch  die  ersten  Leproserien  er- 
richtet wurden.  Lepröse  gab  es  in  Norwegen,  in  Oslo,  dem  späteren  Christiania, 
und  in  Hammer  (im  Osten),  in  der  Schweiz  erst  im  XII.  Jahrhundert  ^). 

In  Augsburg  bestanden  drei  Siechenhäuser  für  Aussätzige,  und  wahr- 
scheinlich sind  (nach  Virchow)  dem  älteren  Hans  Holbein,  als  er  (1516) 
das  noch  gegenwärtig  in  der  Pinakothek  zu  München  vorhandene  Bild  über 
Lepra  anfertigte,  Aussätzige  gesessen.  In  diesem  Bilde  ist  die  heilige  Elisa- 
beth dargestellt,  gerade  während  sie  Aussätzigen  Nahrung  gibt,  und 
sie  labt*). 

Die  stärkste  Verbreitung  hatte  jedoch,  die  Lepra  zweifellos  am  Ende 
des  XI.  Jahrhunderts.  Vom  XIII.  — XV.  Jahrhundert  war  sie  jedenfalls  eine 


gestiegen  war  und  selbst  bis  1865  zugenommen  hatte,    nunmehr  in  der   Abnahme  be- 
griffen ist. 

')  Siehe  Dr.  Äug.  Hirsch'a  Handbuch  d.  histor.-geographischen  Pathologie,  1860, 
p.  301—335. 

*)  Näheres  hierüber  siehe  Mischnah  oder  die  Zeit  des  Talmuds  von  /.  /. 
Rabe,  1763. 

*)  Virchow's  Archiv,  B.  XX. 

*)  Nach  V.  Karajan  war  auch  in  Wien  ein  Lepraspital,  das  Elagbaumspital 
für  Aussätzige,  das  im  Jahre  1266  von  Gebhard,  Pfarrer  zu  St.  Stephan,  gegründet 
wurde.  Dasselbe  war  iih  IV.  Bezirke  gelegen,  u.  zw.  auf  der  dermaligen  Hauptstrasse, 
ober  dem  sogenannten  abgebrannten  Hause  Nr.  60,  woselbst  sich  gegenwärtig  die 
KUgbaumgasse  befindet;  auch  in  Salzburg  fragt  ein  Spital  aus  jener  Zeit  die  Aufschrift 
^Leprosetihans^. 
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herrschende  Krankheit.  Dass  jedoch  die  Kreuzzüge  die  Hauptursache  ihrer 
Verbreitung  sein  sollen,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Vom  XVI.  Jahrhundert 
an  nahm  die  Lepra  allmälig  ab,  und  im  XVII.  Jahrb.  war  sie  in  einzeb^D 
Gegenden  schon  ganz  erloschen.  Seit  dem  XVIII.  Jahrhundert  ist  sie  auf 
verhältnissmässig  wenige  Länder  beschränkt. 

Gegenwärtig  kommt  die  Lepra  noch  vor:  In  Cayenne,  Surinam,  Guyaoi, 
Guadeloup,  Parana  und  Uruguay.  Im  nordwestlichen  Theile  von  Neu- 
Braunschweig  (Nord-Amerika)  imd  in  den  Rio  de  la  Plata-Staaten  ist  selbe 
wenig  gekannt,  dagegen  ist  sie  auf  den  Aleuten  (den  beiden  Inseln  Cnimak 
und  Pawlowskaja)  und  in  Grönland  verbreitet. 

Man  findet  die  Krankheit  ferner  in  Mexiko,  namentlich  unter  den 
Indianerstämmeu ,  auf  den  Antillen,  in  Neugranada,  Venezuela,  Cartagemt, 
Quinto;  (auf  der  Insel  Lam^re  findet  sich  ein  Lepraspital  für  50  Kramke. 
die  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  in  Cayenne  lebenden  Leprakranken 
bilden  *).  In  Brasilien  (St.  Paulo),  am  Ausgange  der  südlichen  Tropenzone, 
sind  viele  Leprakranke  %  (nur  die  Provinzen  Kio  grande  und  Maranhao  au^ 
genommen  [Lallemand]),  in  Bio  grande  bis  zu  33"  südlicher  Breite,  vom 
Ufer  des  Oceans  bis  zum  Uruguay,  unter  dem  Aequator  von  Para  längs  ie^ 
Amazoneustroms  bis  zur  peruanischen  Grenze  kommt  die  Lepra  hier  bei 
Europäern,  Negern  und  Indianern  vor. 

An  den  Kästen  des  mittelländischen  und  Rothen  Meeres,  in  Abyssinieo 
und  in  den  Gebirgen  von  Samen,  Sudan,  gleich^vie  längs  der  ganzen  Nonl- 
küste  Afrika's,  in  Algier,  Marocco  ^)  und  Senegambien,  ferner  von  der  Sien» 
Leoua  abwärts  l)is  zur  Congoküste  im  Caplande  (woselbst  zwei  Leproserieo 
sind),  auf  der  Kobbeuiusel,  an  der  Küste  von  Mozambique,  Isle  de  Bourboa 
und  St.  Helena  ist  die  Lepra  verbreitet. 

In  Madeira  (C  Wolff^  und  Metidl^)  herrscht  die  Lepra  seit  dem 
Jahre  1515,  in   Fuuclial  ist  (1G65)  ein    Spital   für  40  Kranke  gegründet 


')  lu  Jamaica  (siehe  L.  K,  Schmarda  ^Reise  um  die  Erde^  etc.,  Bnmiischweig 
1861)  tritt  die  Lepra  vorwiegend  unter  der  farbigen  BevOlkerang  anf;  von  Weisen 
werden  nur  Juden  afficirt ;  letztere  haben  somit  selbst  nach  2000  Jahren  eiie 
ererbte  grössere  Disposition,  die  durch  das  tropische  Klima  nur  verstärkt  wird;  UBter 
den  Farbigen  ist  der  Aussatz  häufiger  als  unter  den  weissen.  In  Jamaica  ist  auch 
ein  Lepraspital. 

')  Auch  in  der  Provinz  Matto  grosso  ist  Lepra  häufig.  An  der  Grenze  von  St. 
Paolo  und  Minas  kommen  Ortschaften  vor,  in  denen  fast  jede  Familie  aussätzig  ist 
Die  Sa^e  erzählt  daselbst,  dass  ein  Indianerhäuptling,  nachdem  er  Wunderknren  gegfi 
dieses  Leiden  vollbracht,  sich,  ohne  dass  über  dessen  Heilmittel  selbst  etwas  bekinnt 
worden  wäre,  in  die  Wälder  zurückgezogen  habe.     {Taehudi,  Med.  Wochenschr.,  1858) 

*)    Virchoivs  Archiv,  5. 

*)  Nach  Leared  (Brit.  med.  Joum.,  iSlt)  befindet  sich  in  der  Nähe  Ton  Hirocto 
ein  Dorf,  das  von  tOO  Aussätzigen  bewohnt  wird;  auch  sind  im  Lande  einielne  Httttes 
(Leproserien)  mit  Leprakranken  zu  finden. 

^)  Die  Lepra  auf  Madeira  und  den  canarischen  Inseln.  Wr.  med.  Wochentchr.,  1865. 
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Die  ärmere  Bevölkerung,  welche  in  engen,  schlechten  Hütten  lebt,  und  fast 
ausschliesslich  Mais,  Fische,  Inhamewurzel  (Colocasia)  geniesst,  liefert  hier 
das  Hauptcontingent. 

Die  Lepra  herrscht  ferner  in  Vorder-Indien,  wo  keine  Provinz  (von 
Point  de  Galle  bis  Peschawar,  vom  Indus  bis  zur  Strasse  von  Malakka)  frei 
von  Lepra  ist;  auf  Ceylon,  in  Bengalen,  in  den  südlichen  Gegenden  des  Dekkan, 
in  Central -Indien  und  ganz  Nepal,  an  der  Küste  von  Bombay  und  Guze- 
rate,  Skinde,  Bukkur,  Patna,  Tirhoot,  Ramgur,  der  Chota  Nagapur,  in 
Aurnngabad,  Ladagh,  Cashmir  und  auf  der  Halbinsel  Kamtschatka. 

Im  Lepraspitale  zu  Madras  waren  innerhalb  zweier  Jahre  (1851—52) 
212,  in  dem  Spitale  zu  Bombay  innerhalb  öechs  Jahre  (1848—1853)  391 
Leprakranke  in  Behandlung^).  In  Burmah  wurden  die  Kranken  wie  Ver- 
brecher eingesperrt;  auch  auf  Malakka,  Java,  Sumatra,  auf  einzelnen  Inseln 
des  indischen  Archipels ,  den  Philippinen ,  auf  den  Sandwichs-Inseln,  in 
Australien*),  woselbst  die  Krankheit  bis  zum  Jahre  1848  unbekannt  war, 
hat  dieselbe  gegenwärtig  eine  beträchtliche  Verbreitung. 

In  Japan  ist  die  Lepra  häufig,  namentlich  in  den  südlicheren  Pro- 
vinzen. Als  Ursache  gilt  hier  der  Genuss  von  gesalzenen  Fischen,  ebenso  der 
Aufenthalt  an  den  sumpfigen  Meeresküsten'). 

In  China  wird  die- Krankheit  für  ansteckend  gehalten,  gleichwie  die 
Kranken  aus  der  Gesellschaft  der  gesunden  Bevölkerung  ganz  ausgestossen 
sind.  Häufiger  ist  sie  in  den  südlichen  Provinzen,  u.  zw.  soll  die  tiefe  Lage 
der  letzteren  die  Ursache  sein,  gleichwie  Wechsel  des  Aufenthalts  der 
Krankheit  vorzubeugen  vermögen.  Auch  an  die  Heredität,  gleichwie  an  die 
Infection  durch  geschlechtlichen  Verkehr  mit  Leprösen  wird  daselbst  geglaubt. 

Nach  dem  Berichte  von  Wong  ist  die  Lepra  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Stadt  Canton  verbreitet,  nnd  sind  in  der  Provinz  Canton  allein  10.000  Lepröse  und 
auch  die  Provinz  Fu-Kjang  zählt  deren  viele. 

Shearer^)  berichtet  über  die  Lepra  in  der  Umgebung  von  Hankow  und  aus  der 
Provinz  Hupe  in  China,  und  bringt  den  Ursprung  des  Leidens  mit  dem  Malariaboden 
in  Zusammenhang.  Die  anästhetische  Form  ist  hier  vorwiegend.  Von  194  Leprösen 
waren  it\  anästhetisch  und  73  tuberculOs. 

Nach  Wortabet  *)  bestehen  die  Leproserien  zu  Damascus  aus  20  Hütten; 
auch  in  Palästina  und  zwar  in  Jerusalem  sind  für  Lepröse  derartige  Hütten 


*)    Nach    dem   jüngst   erschienenen    Berichte    von    T.    R.    Lewis   und    D.    D. 
Cummingham  (Calcutta  1877)  kommen 

in  Bengal  auf  1000  Einwohner  5*2 

„  Madras    „       „  „  44 

„  Bombay  „       „  ^  85 

Lepröse. 

*)  Kheelandy  Boston  med.  and  sarg.  Jonrn.  1872. 
')  Die  Lepra.  Dr.  Friedd  in  FircAow's  Archiv,  87. 
^)  Edinb.  med.  Joum.,  1872. 
*)  Brit.  and  for.  med.  chirurg.  Review. 
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eingerichtet.  Dieselben  beherbergen  24  lepröse  Araber.  In  Nabuhis,  Hebron 
und  Raraleh  existireu  ähnliche,  primitiv  eingerichtete  Anstalten.  Eine  zweiti^ 
Lepra-Anstalt  in  Jerusalem  enthält  12  Kranke  und  wurde  1867  gestiftet 
Schlechte  Nahrung  und  mangelhafte  Wohnung  werden  hier  als  die  Ursarbe 
der  Krankheit  angesehen  *). 

Doch  konnte  London  ^)  auch  hier  bei  den  Leprakrauken  die  hereditäre 
Anlage  constatiren.  Die  Krankheit  kommt  weiters  vorm  Arabien,  Persieo-) 
in  einigen  nordwestlichen  Gegenden  Teherans,  in  den  Districten  von 
Samarkand  und  Mianhal  {Burnes), 

VerJ)reitet  ist  die  Lepra  auch  auf  den  Aegäischen  Inseln,  nameutlieh 
in  einigen  Dörfern  auf  Euböa  und  Andres  und  auf  den  Inseln  Tenedos, 
Patmos,  Saraos  und  namentlich  auf  Kreta  (522  *),  auf  den  Jonischen  Inseln, 
vorwiegend  auf  Cephalonia,  Äfelta;  in  Griechenland  in  einigen  D(^rfeni  A^ 
Peloponnes;  in  Attika,  Böotien,  Karnanien,  in  Messenien,  Lakonien  und  Achaia. 

Im  Jahre  1851  betrug  die  Gesammtzahl  der  Leprösen  in  GriechenlaDJ 
350^);  auch  in  Coustautinopel  ist  sie  nicht  selten. 

Sie  kommt  ferner  vor  im  europäischen  Russland,  und  zwar  von  der 
Krim  aus  längs  des  Azow'schen  Meeres  und  der  kaukasisclien  Linie  bis  nach 
Astrachan,  namentlich  in  d«^r  Umgebung  von  Cherson  und  den  Ufern  d^*.- 
Don,  am  Ural;  in  den  Ostsee-Provinzen  in  Esthland,  Livland,  Kurland*). 

In  Astrachan  soll  sie  in  anderer  Form  als  in  Esthland  und  Liv- 
land ")  auftreten.  Den  Hauptsitz  hat  die  Lepra  in  Uussland  in  den  nonl- 
westliclieu  Niederungen  des  kaspischen  Meeres,  in  der  Krim  un^l  in  einzelnen 
Gegenden  am  Nordufer  des  Schwarzen  Meeres.  Sie  kommt  im  Wolga-Delta 
und  den  Nordufern  des  kaspischen  Meeres  und  in  den  nieder  gelegenen  Orten 
häutig  bei  Fischern  vor.  Die  Bewohner  sind  hier  den  Uebersehwemman«feii 
der  Wolga  ausgesetzt.  In  den  höher  gelegenen  Gegenden  erseheint  .^ie 
gar  nicht. 

Die  Gegenden,  in  welchen  die  Lepra  herrscht,  werden  zwar  von 
Russen,  Armeniern,  Tartareu,  Kalmuken,  Deutschen  und  Persem  bewohnt 
dennoch  erkranken  fast  ausschliesslich  nur  Russen. 

Die  Hauptnahrung  besteht  aus  getrockDoten ,  geräucherten  und  ge- 
salzenen Fischen;   das  Trinkwasser  ist  schlecht,    meist  findet  man  hier  nur 

')   Pi'uner,  Krankheiten  des  Orients,  1847,  Larnjerluins,   Virchtnv'%  Arcli.,  5(K  B. 

-)  Wr.  tned.  Wochensclir.,  1875.  Lepra  in  Palästina. 

•)  Naclj   Polak:  Wr.  med.  Wochcnschr.,  1857. 

*)  Keine  Insel  des  Mittelmeeres  ist  so  reich  an  Leprakranken  als  Kreta,  etwa 
400  an  der  Zahl.  {Brunelli,  Annal.  nnivers.  Vol.  119.) 

*)  Xach  L.  Riyler:  „Die  Türkei  und  ihre  Bewohner^,  Wien  185«. 

•)  Lepra  taurica  (Krehel  med.  Zeitschr.  Russlands)-,  —  und  L.  capsica  (iHätkcY- 
Virchoiv^  Archiv,  26). 

')  Sieho:  ..Die  Lepra  in  Livland"  von  Dr.  E.  Bergmann,  Petersburg  1870. 
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bittersalzhältige  Brunnen.  Die  Wolga,  gleichwie  deren  Ufer  sind  daselbst 
sehr  unrein,  da  alle  Abzugscanäle  hier  einmünden,  ihr  Wasser  enthält  dem- 
nacli  sehr  viele  organische  Beimengungen. 

In  Schweden,  woselbst  die  Krankheit  noch  Anfangs  dieses  Jahr- 
hunderts verbreitet  war,  ist  sie  nunmehr  selten  geworden.  Noch  in  den 
Jahren  1820—1840  waren  in  dem  Lepraspitale  zu  Hemösand  29  Lepröse; 
die  grösste  Verbreitung  hat  sie  hier  noch  in  Helsingland.  Einer  meiner 
Zuhörer,  Herr  Dr.  B,  Kempe  aus  Nyland  theilt  mir  mit,  dass  es  aiicli 
in  der  30 — 40  schwedische  Meilen  nördlich  von  Stockholm  liegenden  Pro- 
vinz Helsingland  mehrere  Leprakranke  gebe.  Diese  Provinz  erstreckt  sich 
von  dem  Meere  (östersjöre)  mehrere  Meilen  ins  Land,  ist  von  einem 
grossen  Flusse  (Ljusne  elf)  durchzogen.  In  der  Gemeinde  Jerfsö,  welche 
in  der  oben  genannten  Provinz,  mehrere  Meilen  von  dem  Meere  gelegen 
ist,  ist  ein  Krankenhaus  ffir  Leprakranke,  „Hemmet  för  spetälska  sjuka'', 
woselbst  jährlich  etwa  40—50  Kranke  gepflegt  werden;  auch  in  dem  theils  am 
Meere  (Östersjöre),  theils  an  einem  grossen  Flusse  (Ängermann  elfven)  in 
der  Provinz  Ängermanland  (62®  5"  nördliche  Breite)  gelegenen  Orte  Nora 
gibt  es  nur  einzelne  Leprakranke. 

In  Norwegen  kommt  die  Krankheit  vorzugsweise  an  der  Westküste  zwischen  dem 
60.— 70.  Grad  vor  und  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Küstenstrich  vom  Stifte  Bergen, 
Drontheim,  Nordland  und  Finmarken,  von  Stawanger  einige  hundert  engUsche  Meilen 
aufwärts  und  zwar  die  ganze  Küstenstreck^,  die  vom  Golfstrom  bespült  wird.  Am  aus- 
gedehntesten jedoch  ist  sie  im  südlichen  Theile  von  Bergen,  wo  noch  im  Jahre  1845 
auf  tu  Einwohner  je  ein  Lepröser  kam  *). 

Selten  findet  man  die  Krankheit  in  den  Hochgebirgen  und  im  Innentheile  Nor- 
wegens. Unter  denselben  ßreiteparallelen  trifft  man  auf  der  Westküste,  in  den  Gegenden 
Yon  Bergenhus  und  Romsdal  etwa  700,  während  die  an  Christiania  und  Hedemarken 
grenzenden  Gegenden  nur  15  Leprakranke  aufweisen,  welche  wahrscheinlich  einge- 
wandert sind;  im  Süden  vom  59.  Grade  und  nördlich  vom  69.  Grade  ist  sie  selten;  in 
der  Nähe  der  Meeresküste  dagegen  ist  sie  vorherrschend. 

Im  Jahre  1856  betiug  die  Bevölkerungszahl  von  Norwegen  1,490.752,  von  dieser 
waren  2847  an  Lepra  erkrankt.  Im  Jahre  1870  war  die  Einwohnerzahl  1,701.756  und 
die  Leprakranken  zählten  nur  2050  *).  Die  Lepra  ist  gegenwärtig  nur  über  gewisse 
Bezirke  verbreitet. 

Bezüglich  der  Diät ,  Gewohnheiten  und  Hygiene  der  Leprakranken  in  Norwegen 
unterscheiden  sich  die  Bewohner  der  Lepragegenden  von  ihren  leprafreien  Nachbarn 
nur  unwesentlich.  Fische  und  Kartoffeln  bilden  bei  beiden  ein  beliebtes  Nahrungsmittel. 
—  Die  Lepra  ergreift  die  schwächlichen  und  kräftigen  Individuen  in  gleichem  Maasse. 

Im  Storthing  Parlement  wurden  Eingaben  wegen  Eheverbot  und  Castration  der 
Leprösen  gemacht,  doch  ging  die  Gesetzgebung  darauf  nicht  ein,  dagegen  sind  umfang- 
reiche sanitäre  Massregeln  getroffen  worden,  welche  die  Abnahme  der  Krankheit  be- 
günstigen. 


')   Vircha^v's  Archiv,  5  (P.  Kierulf). 

*)  D.  H.  Stirling  und  /.  Hutchinson  ^Med.  Times  and  Gaz.'*  1868. 
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Norwegen  ist  auch  der  Zielpunkt,  wohin  die  Aente  aas  den  Tencliiedeutti 
Ländern  pilgerten;  Hebra  hat  schon  im  Jahre  1852  eine  Stadienreise  dahin  ater- 
nommen  und  das  Ergebniss  seiner  Beobaclitungen  in  der  Zeitscfarift  der  GeseOsdiift 
der  Aerzte  in  Wien,  1853  niedergelegt.  /.  Hutchinson,  Carter,  Köbmtr  folirtfn 
bald  uacli.  Virchow  stellte  im  Jahre  1859  auf  Einladung  der  norwegischen  RegiemDg 
zahlreiche  Untersuchungen  an,  welche  die  anatomischen  Kenntnisse  wesentlich  gefördert 
haben.  Sein  Aufruf  an  die  Aerzte  zur  Erforschung  des  Aussatzes ')  hat  eine  reiche  u«) 
interessante  Literatur  gefördert. 

In  Island  waren  noch  im  Jahre  1848  66  Fälle  von  Lepra. 

Die  Krankheit  ist  ferner  verbreitet  an  einzelnen  Punkten  der  ita- 
lienischen Küste ^),  namentlich  an  der  Ostküste  (in  dem  in  den  Lagimen 
von  Ferrara  gelegenen  Comacchio),  an  dem  Golfe  von  Genua,  von  Chiavari 
bis  an  die  französische  Grenze;  in  Sicilien  114  Fälle  (80  Männer,  34  Weiber), 
woselbst  auf  9000  Küstenbewohner  je  zwei  Lepröse  kommen  (Propheia  1875). 

Der  Aussatz  kommt  über  das  ganze  Littorale  vor ,  in  der  Riviera  di 
Levante  vereinzelt,  auf  Chiari  beschränkt,  ebenso  in  Varazze,  in  der  Graf- 
schaft Nizza,  in  Monaco,  Pigna,  Castel  Franco,  la  Turbie,  Podere. 

Man  glaubt  hier,  die  Aussätzigen  seien  Abkömmlinge  der  aus  Frank- 
reich hierher  geflüchteten  Mauren. 

Nach  H.  Kölner^)  betnig  noch  in  den  ersten  Jahren  der  EröfFhuDg 
des  Spitals  in  San  ßemo  der  jährliche  Zuwachs  8 — 10  Kranke,  in  der  letzten 
Zeit  wurden  keine  neuen  Erkrankungen  mehr  aufgenommen ;  die  drei 
Seiteutheile  der  Riviera  di  Pouente,  in  welchen  das  Klima  rauh  und  kalte 
feuchte  Nebol  vorherrschend  sind,  lieferten  von  jeher  das  Lepra-Contingent 

Die  Kranken  in  St.  Renio  sind  Arbeiter  in  den  Oliven-  und  Orangen- 
Plantagen  und  leben  fast  nur  von  Vegetabilien. 

Im  Jahre  1843  waren  in  den  sardinischen  Staaten  fast  lOO  Lepri5se. 
Die  Lepra  findet  sich  ferner  an  einigen  Küstenpunkten  der  Provence,  im 
Sumpf-Delta  der  Rhone,  in  der  Umgebung  von  Marseille  vor;  auch  in 
Spanien,  namentlich  in  Andalusien,  Asturien,  Granäda. 

Ueber  die  Lepra  in  Portugal  und  den  Colonien  siehe  M.  Kessler ^Y 
In  Porto  sind  ungefähr  12,  in  Coimbra  18  Kranke,  gleichwie  sich  in 
Lissabon  Lepraspitäler  finden. 

Die  Krankheit  ist  endemisch  im  Thale  von  Lafoes,  woselbst  die  Einwohner 
armselig  leben,  schlecht  gekleidet  sind,  in  schlechten  Hütten  voll  Schmutz  und 
Unrath  wohnen  und  Maisbrot,  verfaulte  Stockfische  und  ranziges  Fett  gemessen. 

Die  Provinzen  Beira,  Estremadura  und  Algarvien  zählen  die  meisten 
Leprösen,  auch  die  Ufer  des  Tajo  in  Montego,  wiewohl  die  Krankheit  auch 
in  anderen  Gegenden  Portugals  vorkommt. 

')  Arch.  XVIII  u.  Deutsche  Klinik,  1860. 
")  Siehe  Hirsch  1.  c. 

')  Vierteljalirschr.  f.  Demi.  u.  Syph.,  1875.  L'ospedale  de  St.  Maoriiio  e  Lanaro 
in  Sun  Uenio. 

*)    Virchmv's  Archiv,  30. 
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Id  Grosshritannieu,  Dauemark,  Deiitscblaud,  deu  Niederliiuden,  Schweiz 
und  Oesterruich  iat  dor  Aussatz  gfiscliwiiuilon  uud  sind  Lter  mir  vereinzelte 
eiugescblQppte  Fätle  zu  sehen  '). 

Verlauf.  Man  iinterscheidotzwei  Haiiptarten  der  Lepra:  L,  tiiberciilosa 
uud  L.  anaesthotica;  bei  ersterer  sind  die  Nerven  in  der  Regel  frei,  bei 
letzterer  sind  sie  ausnabni-slos  afÜcirt,  gleichwie  die  ADästhesie  hier  immer 
das  vorwiegende  Symptom  ist,  dagegen  ist  diese  bei  der  tuberculöseu  Form 
stets  erst  eine  spätere  ErRcheiniuig.  Sie  wird  dann  als  Misehforni 
bezeichnet;  nur  ausnahmsweise  wird  auch   die  anästhetische  Form  knotig*). 

Die  Lepra  entwickelt  sich  mit  Fieberaymptomeu,  welche  allerdings 
nur  kurze  Zeit  anhalten,  bisweilen  aber  auch  auf  10 — 15  Tage  sich  erstrecken 
können;  hierauf  folgt  die  Eruption  an  der  Haut  uud  sobald  dieses  geschehen, 
hört  auch  das  Fieber  wieder  auf.  Bei  längerem  Bestände  der  Kraukhoit  er- 
scheinen  die  Fruptiouen  auch  ohne  Jede  Fieberbewegung. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  häutig  so  rasch,  daas  durch  Coin- 
plicutionen  mit  consecutiven  Leiden,  in  kürzester  Zeit  ein  lethales  Ende  her- 
beigefTihrt  wird. 

Die  Prodronialsymptonie  bestehen  in  Mattigkeit ,  Abgeschlageubeit, 
TrCdisiun  und  Unlust  zur  Arbeit. 


')  Die  Lppta  ist  in  allen  LiLndern  Jivselb». 

DsB  London  College  of  Phjeicinns  liat  das  Iicpra-Malerinle  ans  allen  britischen 
(Jolonicn  gebammelt  und  ükh  für  die  lilcnilliU  der  Lppra  der  TcrBcliiedeneD  Colonien 
ausgeBprijclicii  (Report  oti  Le]>rDBy  hy  the  cnlkge  of  Pliysic.  etc..  IttÜT,  T.  London. 
1814).  Vergleiche,  welche  H.  V.  CarUr  (Report  on  Leprosj  and  Leper-AayluHiB  in 
Niirway  willi  referenrcs  to  India)  iwiichen  der  Krankheit  in  Norwegen  und  in  West- 
indien  geniarht.  hahen  ergeben,  dass  in  Norwegen  die  lividen  und  blassen  Farben 
der  Lepra  häufiger  vorkommen  als  in  Indien,  woselbst  mehr  Pigmentirongen 
der  Haut  beoborhtet  werden.  Die  VerBtammlnng  der  Hände  und  Faaae.  L. 
mutilans,  ebenso  Lahmung  deü  Gesiclils  und  hoehgradige  AnSmie  eind  aneh  in 
Norwegen  hochgriiJiger  als  in  Westindien.  In  Norwegen  sind  H)%  der  Lepnifiille 
tubercolOser  Art,  in  Indien  nur  eirca  30%',  dage)^en  ist  die  an  ästhetische  Form  häutiger 
in   Westindien. 

In  Norwegen  ist  diL-  anästheti^ehe  Lepra  in  Vos,  Lärdul  und  Indre  Sogne 
vorherrschend. 

')  A.  Hanrtti  (On  the  Etiologio  of  Leprosj  -BritiBh  and  foreign  meiL  ehirurg. 
Review',  April  INGä  nnd  Archiv  für  Dermat.  und  Syphilis,  IH71)  hat  an  Ul  mit 
Lepra  tubercnlosa  behafteten  Kranken  das  HaatgefObI  untersucht  und  nur  in  9  Fällen 
normale  SenHibilitAt  gefunden;  ja  länger  die  Krankheit  gedauert,  desto  ausgebreiteter 
ist  die  Anästhesie.  II.  glaubt  daraus  schlieesen  in  bOnnen,  dnss  das  endliche  Schicksal 
der  tubcrculOsen  Form  die  anästhetische  wäre,  wenn  die  Krunken  nicht  trQher  tu 
Grunde  gingen,  gibt  jedoch  tu.  doss  bei  der  tabcrculrisen  mehr  Orgute  ergrilTen 
sind  als  bei  der  anästhe tischen.  Uebrigens  kann  auch  Anilsthesie  vorhanden  sein,  ohne 
auffallende  Vcränderang  an  der  Haut. 

Anch  BiJmkap  konnte  bei  allen  tuberculflsen  Formen  Beeinlracbtignag  der 
Seni^ibilititt  constatirm. 


Ö8ä  L»pn«  idtcreslou. 

1.  Die  Lepra  tiiberciilosa  erscheiat  zuerst  an  Aagenbrau«titio^«a, 
uberhaujit  au  dou  der  Lul't  tixpouirten  StitII«iD,  ntiiueDtlich  im  GesicbU.  in 
d«n  Uhren ,  an  den  oberou,  später  an  deu  unteren  EstremitSten  iiod  im 
HtäUime  in  der  GrOsse  von  Hirsekorn,  Erbse  bis  zu  der  einfir  Wallnuss  um 
dun'iber.  Die  KimtPii.  anfuriUH  isolirt,  werden  biild  dichtsretlräufit.,  vMbr'il': 
sich  allniälii;  fiber  grössore  Strcckpu  u»" 
Kig.  74,  fjleiclieu  in  ihrer  Fürhimg  iiiid  Vertln-flunj 

fder  Lympliangioiüs  oder  dem  Erj'sip«'!.'!- 
L  mi^raiiH.   Sie  sind  halhkiigelig  od^r  |>Ui' 

A  au  deo    Extreinitüteii    und    am    Kiuii)>k. 

H  an  der  Stiriio,  TFelcbo  böckerig,  iinehfo  ub'l 

H  von  tiefen  Falte»  diirchzogvu  erscbi'iut  imi 

W  an  deu  An^enbraiiouhogeii  bildtni  siegnW 

■  sere  lichte  oder  duukelbmiii)  g^'ßrbti',  i»- 

ii-  (loffiieii  der  Lider  erschwerende   WüM', 

'^  :in  denen  diu  Haare  eutn<MU<r  siiscüftD'c 

sind  oder  nur  noch  an  eiuzelnttti  Piuitl-'o 
bfisidielfBrmiff  hervorragen;  oder  c*  t^- 
whcinen  Idcr,  gleichwie  au  den  Obr«rtj 
Stellen  des  Oesichts  Hadie.  kuplirp'it' 
KhfUrltte  Infiltrate,  durch  welche  di«  ii- 
sichtsbaut  au  Umfang  zuuimint  und  deiv»i 
Liaitin  und  Furchen  au>ig<i>;Iichmi  sin'' 
(Leeutiasis,  .Satyriasis).  Nicht  »t-ltni 
treten  die  Knoten  aymmetn'«cli  auf  iini 
folgen  hierbei  dem  Vorlaufe  eioieÜK' 
I..V'«  iKi.-rriii"i.  Nerven  bezirke.      Hie    Koiifliaut    tt  Ci-' 

immer  frei  von  Bfflorescenzuu, 
Die   Nerven,   namentlich   der  EitremitÄten   sind  nicht  üeltMU 
der  tiiberculösen   Form,    vorwiegend  an   deu    Gelenkenden'  und   mi  SUM. 
woselbst  sie  äusseren  Schädlichkeiten  anspesetzt  «ind,    verdickt   {t/munj 
apäter  tritt  Atrophie  der  Nervensubstanz  in  Folge  der  Verdickimf»  des 
rilemnia  ein. 

Die  Lymphdrfisen  werden ,  sobald  die  Knoten  weich  n?Wi 
und  zu  Oescbwüren  zerfallen  sind,  vergrössert.  Die  Ba.xis  der  GeM'Jiirltrr* 
ist  duukeirolh  und  mit  wucherudeu  Granulationen  bedet^kt.  In  Pol];« 
Ulcerationen  werden,  sobald  dieselben  in  die  Tiefe  greifen.  Mu^'ulBttu. 
Sehnen  und  Gelenke  zenitört;  die  Knochen  selbst  nekrotisir^n  wohl  nifhl 
aber  sie  werden,  wenn  deren  Weichtheile  verloren  ge^auKen  sind,  abt' 
stossen.  namentlich  sind  es  die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  nnJ 'ii' 
Mittelhandknocben,  gleichwie  der  Fn^is  seihst  bis  zum  LSpntnggeleok,  icelrli' 
der  ZerstOrnug  anheimfallen.  Die  geheilten  Geschwüre  la^iHeu  gvwi'ibntii'' 
weisae  oder  pigraenfii-te  strabli^e  Narben  zurück. 
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Bisweilen  erscheint  die  Lepra  auch  in  Form  diffuser  Infiltration 
der  Haut,  deren  Oberfläche  sodann  rait  Schuppen  bedeckt  wird,  braunroth 
gefärbt,  trocken,  ödematös,  runzelig,  rissig  ist.  Auf  einer  derartig  veränderten 
Haut  finden  sich  zerstreut  stehende  Knoten  von  verschiedener  Ausdehnung. 
Die  Schweiss-  und  Talgausscheidung  ist  in  recenten  Fällen  der  Lepra  ver- 
mehrt, nach  längerem  Bestände  wird  dieselbe  jedoch  vermindert,  die  Haut 
wird  dann  trocken,  runzelig  und  schuppig,  die  Temperatur  ist  vermindert, 
die  Haare  werden  dünn  und  fallen  aus. 

An  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  namentlich  am  Gaumen- 
bogen und  auf  der  Zunge,  erscheinen  geröthete  oder  weissJ)elegte,  derbe 
oder  weiche,  excoriirte,  bohnengrosse  Knoten,  oder  auch  papilläre  Wuclie- 
nmgen.  Diese  Neubild^mgen  scheiden  eine  geringe  Menge  Exsudats  ab 
und  bluten  bei  der  leichtesten  Berührung;  auch  an  der  Nasensclileimliaut 
kommen  cireumscripte  und  diffuse  Infiltrate  vor,  welche  rasch  zorfalleu, 
eine  serös-eiterige  oder  blutig  gefärbte,  zu  Borkon  vertrocknende  Flüssigkeit 
abscheiden,  unter  welchen  es  zur  Ulceration  der  Nasenknorpel,  seiton  der 
Knochen  kommt. 

Bei  Erkrankungen  des  Larynx  wird  der  Kehldeckel  eingekerbt,  mit 
Wucherungen  bedeckt,  die  Giessbeckenknorpel  gewulstet  und  unbeweglich, 
an  den  Stimmbändern  sind  die  katarrhalischen  Erscheinungen  vorwiegend, 
an  der  Schleimhaut  des  Larynx  finden  sich  Exulcerationen,  wodurch  die  ver- 
schiedenen Stönmgen,  Husten,  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit,  selbst  Suffocation 
eintreten  können '). 

An  der  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi  entstehen  anfangs 
körnige  Wucherungen,  später  aschgraue  Knoten,  Cornealtrubungen,  Knoten 
in  der  Sklera,  ulceröse  Zerstörung  der  Cornea  mit  Prolapsus  iridis,  vordere 
Synechien,  diffuse  Infiltration  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  schliesslich 
Schrumpfung  des  Bulbus;  auch  Iritis  findet  sich  in  etwa  30%  der  Lepra- 
fälle vor  (Hansen), 

Zuweilen  erkranken  auch  die  Hoden  und  Nebenhoden,  die  Zeugungs- 
fö,bigkeit  wird  jedoch  hierdurch  nicht  aufgeho])en;  ebenso  werden  Leber  und 
Milz,  erstere  besonders  in  der  Capsula  Glissonii  und  längs  der  Pfortader- 
Verzweigimgen,  ergriffen,  während  in  der  Milz  die  Wucherungen  mehr  in 
den  Arterien-Scheiden  erscheinen;  auch  lepröse  Erkrankung  der  Meningen, 
gleichwie  acute  Gehirntuberculose  werden  beobachtet.  Complicationen  mit 
Lungentuberculose,  lobulärer  Pneumonie,  Bronchitis,  Tuberculose  des  Darm- 
kanals, Magen-  und  Darmkatarrh,  Nierenentzündungen,  Hydrops,  am  häu- 
figsten jedoch  Marasmus  erscheinen  nach  längerem  Bestände. 

Die  tuberculose  Form  dauert  selten  länger  als  9—10  Jahre,  meist 
fuhrt  sie  schon  fitiher  ein  lethales  Ende  herbei.  Exacerbationen  des  Fiebers 


*)  L.  Schrötter,  Larjngoskopische  Mittheilungen.  Wien.  Braumüller,  1875. 
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sind  häufig,  namentlich  wenn  neue  Knoten  entstehen,  oder  wenn  als  Com- 
plicationen  Erkrankungen  anderer  Organe  hinzutreten. 

Danidssen  glaubt,  dass  durch  Resorption  erweichter  Lepraknoten  eine  Ante- 
Inoculation;  namentlich  wenn  die  leprösen  Produkte  einer  fettigen  Metamorphose  n- 
heinigefallen  und  die  Detritusmassen  in  den  Blutkreislauf  gelangt  sind,  entsteb« 
könne.  Diese  organischen  Produkte  wirken  als  heftige  Irritamente.  Nicht  selten  erscheiit 
gleichzeitig  mit  leprösen  Eruptionen  acute  Tuberculose  und  viele  Phänomene  scheiBei 
es  zu  beweisen,  dass  dieselben  Reize,  welche  die  leprösen  Eh'uptionen  herronnfefr 
auch  die  Tuberkelbildung  fördern  können. 

Es  ist  diesem  Forscher  unwahrscheinlich ,  dass  zwei  verschiedeoe 
Krankheitsstojfc,  die  fast  gleichzeitig  in  den  Blutkreislauf  aufgenommen 
werden,  auch  gleichzeitig  zwei  so  schwere  und  eigenthümliche  Krankheiti^B, 
wie  Lepra,  und  Tuherculose  hervorbringen  sollen  imd  es  läge  viel  näher, 
anzunehmen,  dass  eine  und  dieselbe  Ursache,  welche  in  der  Haut  und  io 
den  Geweben  innerer  Organe  die  leprösen  Neubildungen  hervorruft,  audb 
im  Staude  ist,  in  den  anderen  Geweben  des  Organismus  die  Tuberkeln  n 
erzeugen. 

Als  Todesursache  der  Lepra  findet  man  verzeichnet :  Marasmus» 
Phthisis,  Pneumonie,  Bronchitis,  Suifocation,  Meningitis,  Diarrhöe,  Ascites, 
Nephritis,  Hydrops;  beinahe  die  Hälfte  der  Todesfälle  ist  jedoch  durch 
Marasmus,  gleichwie  durch  Suifocation  in  Folge  Aifection  des  Larjnx, 
Hydrops  und  Nieren-Affectiouen  bedingt.  Phthisis  und  amyloide  D^ciie- 
ration  sind  jedoch  die  häufigsten  consecutiven  Krankheiten ,  denen  üv 
Leprakranken  in  Bergen  in  den  zwei  letzten  Jahren  erlegen  sind.  Die 
Lepra  verliert  sich  nicht  selten  spontan,  die  Knoten  schwinden,  erscheinen 
entweder  wieder  oder  bleiben  selbst  wog. 

2.  Die  Lepra  anaesthetica  (glabra,  L.  nervorum)  kommt  meist 
bei  kachektischen  Individuen  vor,  ist  seltener  als  die  tuberculose,  er- 
scheint ausnahmsweise  auch  mit  der  letzteren  combinirt.  Sie  entwickeh 
sich  langsamer  als  die  knotige.  Die  Haut  ist  hier  gleich  anfangs  ab- 
gemagert und  zwischen  den  Mittelhaudknochen  des  Daumens  und  des  Zeige- 
fingers zeigt  sich  eine  deutliche  Kinne,  gleichwie  der  Nervus  ulnaris  der 
entsprochenden  Seite  als  verdickter  Strang  wahrzunehmen  ist.  Bald  ent- 
steht Ektropium  des  unteren  Augenlides  mit  consecutiver  Trübung  am 
unteren  Segmente  der  Cornea;  der  Nervus  oculomotorius  ist  infiltrirt: 
doch  gehen  die  meisten  mit  dieser  Form  behafteten  Leprösen,  mit  sonst 
gut  orhalteuen  Augen  zu  Grimdo. 

Der  Verlauf  der  anästhetischen  Lepra  ist  immer  ein  chronischer. 

Ich  sah  in  Bergen  eine  76jährigc  Frau,  die  bereits  seit  30  Jahren  an  Lfpn 
anaesthetica  gelitten  hatte. 

Es  erscheinen  hier  entweder  dunkelbraun  oder  schwarz  gefärbte  Flecke 
oder  diffuse  Pigmentirungen  der  Haut,  die  Pigmentirungen  sind  dann  ähnlkl 


Fig.  1-6. 
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'Öem  Chloasma  uteriuum ,  wobei  die  Haut  ditnkelbraim  oder  asthgi*aii 
'  wird;  am^h  linden  sich  in  versdiiedeneo  Formen  braiiufcetarbte  Punkte 
und  Streifea  vor;  scbliesslich  beobachtet  man  auch  weisse  Flecke  in  ver- 
schiedeneu Nuancirungen  gleichzeitig  mit  braunen  an  einem  und  dem- 
selben Individuum.  Ich  sah  einen  Kranken  mit  anästbetiseiior  Lepra,  bei 
wplcbem  die  Flecke  die  Form  von  Krythema  gyratum  hatten.  Die 
Flecke  entstehen  durch  HjTierämie  der  Haut  mit  Zell  Wucherung  längs 
■  Geßlssscbeiden ,  später  jedoch  erscheinen  ausgedehntere  Veränderunt;en 
I  der  Haut. 

Die  tnaculöse  Form  ist  keine  be- 
Bmmte  Gattung  der  Lepra,  i^oiideru  nur 
lymptom  der  anästhetisdien  Lepra; 
B  anästhetischo  Form  ist  os  auch,  welche, 
jerdings  selten,  nuch  mehrjähriger  Be- 
bdlung  zu  heilen  pßegt.  Doch  kommen 
s  vor,  und  ich  sah  deren  in  Borgen,  bei 
eu  auch  die  Flecke  nicht  imeniplind- 
»ind.  Jo  vorgeschrittener  die  anä- 
Bietiscbe  Form  ist,  desto  weniger  Flecke 
sich  und  desto  hochgradiger  sind 
Veriluderuügen  iu  den  Nerven.  Im 
■fange  ent'^teht  grosse  Schmerzliat'tiir- 
|ät,  später  dagegen  ist  Anästhesie  vm- 
laden,  so  dass  sich  der  Kranke  brerunii 
.  schneiden  kann ,  ohne  Schmerz  zu 
Bipfinden.  Finger,  Zehen  und  grosse 
1  der  Extremitäten  werden  uiilif- 
^lich,  später  bilden  sich  Geschwüru, 
Knochen  uekrotisiren  und  stosseu 
I  ab,   ein  Vorgang,  der   fast   immer  LBpi»»B«<«Hi(itiei 

Inter  Fiebererschoinungen  stattfindet. 

Die  Empfindung  geht  jedoch  nicht  voi-wiegeud  an  den  Flocken,  sondern 
an    den    noch    gesund    aussehenden    Stellen    verloren ,    später    tritt 
»perästhesie  auf,    was  jedesmal   ein    Zeichen    des    nahe    bevorstehenden 
t  ist'). 

Orieninffer ')  illustrirte  die  auästhetlscheu  Partien  bei  der  Lepra  und 
ind,  dass  dieselben  meist  symmetrisch  auftreten. 


')  Dnter  der  Beieicbnntig  Lepra  anaestliptica  tnbcreoloaa  theilt  JU.  fj.  de  Lii/ne- 
«  (Gai.  des  UAp.  1867)  einen  Füll  mit,  d«r  au  eluer  16  Jahre  alten,   iu    Cayenne 
1  Person  auf  Hillara'i  Abthefinng  beobachtet  wurde,  der  jedoch  nach  der  Be- 
rcibnng  nur  der  tabercDlOEen  Form  der  Lepra  ingehCrt. 
'}    Virchow'»  Archit,  H. 
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Aus  den  officiellen  Berichten  von  15  Jakren  ibt  ersichtlich,  dass  Ton  den  Tieks 
Leprakraiiken  Norwegens  nur  56  geheilt  wurden,  von  denen  37  in  Bergen  iin  Langegurd* 
Spital  behandelt  wurden.  Der  Ausdruck  ^geheilt**  ist  so  zu  ven-tehen ,  dass  för  «fin« 
Zeit  von  zwei,  drei  oder  noch  mehr  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten  ist.  Der  Patient 
bleibt  in  „statu  quo"^  oder  verliert  allniälig  die  Symptome  der  Krankheit.  Drei  bb 
sechs  Jahre  können  vorübergehen ,  bis  sich  wieder  eine  Wiederholung  des  Fieber« 
oder  der  Eruption  einstellt.  Die  Fälle,  welche  als  geheilt  angenommen  werden,  ft- 
hören  fast  ausnahmslos  zur  anästhetischen  Art  der  Lepra. 

Ein  weiteres,  doch  seltenes  Exanthem  bei  der  Lepra  anaesthetica  ist  der 
Pemphigus  leprosus.  Es  bilden  sich  nämlich  bei  hochgradigen  anästheti- 
schen Formen,  gewöhnlich  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit,  seltener  in  den 
ersten  Jahren  auf  einer  hjperämischen  oder  urticariaähnlichen  Stelle,  nachdem 
rheumatische  Schmerzen  vorangegangen  sind,  erbsen-,  wallnuss-  bis  flachhand- 
grosse,  mit  trübem  Inhalte  gefüllte  Blasen,  während  der  Process  in  die  Tiefe 
weiterschreitet;  anfangs  gleichen  die  Blasen  denen  des  Pemphi^is  vulgaris; 
doch  bersten  dieselben  bald  und  lassen  Geschwüie  und  Narben  zurück;  nadi 
längerem  Bestände  derselben  wird  die  erkrankte  Partie  anästheti^h,  bis- 
weilen selbst  hyperästhetisch.  Die  Blasen  kommen  gewöhnlich  an  den  Eitre- 
mitäton  und  hier  vorzugsweise  in  der  Peripherie  der  Gelenke  vor;  wahr- 
scheinlich hängt  die  Eruption  derselben  mit  Affectionen  der  peripheren 
Nerven  zusammen,  da  man  die  Nerven  (namentlich  den  Nervus  ulnaris  am 
Ellbogen)  als  dicke  Stränge  wahrnehmen  kann;  nicht  selten  ent>^teheu  auch 
weisse  Flecke,  an  welchen  Anästhesie  sofort  erscheint.  Mit  dem  längeren 
Bestände  der  Lepra  kommt  es  zur  Atrophie  aller  Gewebe,  die  erkrankte 
Partie  sinkt  ein,  die  Haut  wird  runzelig,  schmutzigbraun  oder  pelblich  ent- 
färbt; Muskel,  Fettgewebe  und  Knochen  atrophiren,  die  Nägel  werden 
dünner  und  blättern  sich  ab,  endlich  kommt  es  zur  Vei*schwäruug,  Gangrä- 
nescenz,  zur  Abstossung  von  Gewebstheilen  und  grösseren  Gewebsabschnitten 
und  Knochen,  Avelche  hier  wie  fremde  Körper  reizend  wirken  und  deren  Ent- 
fernung daher  von  dem  Kranken  um  so  eher  verlangt  wird,  als  der  operative 
Eingriff  für  ihn  vollständig  schmerzlos  ist,  Avodurch  ungest^iltete  Stümpfe  an 
Händen  und  Füssen  entstehen  (Lepra  mutilans). 

Die  Morphaea  (alba,  alba  atrophica,  nigra  etc.)  ist  gleich  der  Lepra 
maculosa  nur  ein  Eutwicklungsstadium  der  Lepra  u.  zw.  vorwiegend  der 
der  anästhetiscben  Form  ')  und  kann  daher  nicht  als  besondere  Speoies  be- 
zeichnet werden.  Treten  hei  der  knotigen  Lepra  vorwiegend  Erscheinungen 
der  Anästhesie  auf,  so  entsteht  die  gemischte  Form. 

Die  Leprösen  sind  nicht  gegen  andere  Hautkrankheiten  immun.  Einer 
Variola-Epidemie  in  Island  sind  im  vorigen  Jahrhundert  zahlreiche   Leprftse 


')  Die  GofühUosigkeit  erstreckt  sich  auch  auf  die  Schleimhaut.  Htbra  (Zeitarchr. 
der  Gesrllsch.  der  Aerzte  1851)  sah  in  Christiania  eine  Kranke,  dereu  linke  Zan^eB- 
hälfte  voUkonimcn  anästhetisch  war. 
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erlegen;  auch  in  Bergen  beobachtete  Danielssen  Lepröse,  die  theils  an 
Blattern,  theils  an  Scharlach  und  Masern  erkrankt  waren.  Dass  Lepröse 
durch  Einimpfen  von  sypliilitischem  Vinis  syphilitisch  werden,  ist  durrh 
diesen  Forscher  gleichfalls  constatirt  worden. 

Die  anästhetische  Form  kann  10—20  Jahre  oder  selbst  länger  dauern, 
bevor  sie  zum  Tode  führt. 

Anatomie.  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  Ablagerungen 
von  zelligen  Elementen  in  die  Haut  und  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen, 
später  werden  auch  andere  Organe,  wie  Lungen,  Leber,  Nieren,  Milz,  Hodeu 
und  Nebenhoden  (selten),  Augen  (Cornea,  Sklera,  diftuse  Infiltration  der 
Iris,  des  Corpus  ciliare,  letztere  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  oder 
chronischen  Iridokyklitis)  afficirt. 

Nach  längerem  Bestände  der  Krankheit  wird  der  ganze  Organisnuis 
ergriffen  und  somit  erhält  die  Lepra  den  Charakter  einer  allgemeinen  Affection. 

Die  mikroskopischen  üntei*suchungen,  welche  von  W.  Boeck,  Daniehsen 
und  G,  Simon  zuerst  vorgenommen  wurden,  haben  fast  übereinstimmende 
Ergebnisse  geliefert;  durch  Virchow^  Steudener^  Bergmann  *)  und  .4.  Han- 
sen wurden  wir  mit  den  genaueren  histologischen  Details  vertraut  gemacht. 

V^irchow ')  hat  im  Reknäspital  zu  Molde  Knoten  eistirpirt  und  konnte  consta- 
tiren,  dass  der  Heilungsprocess  der  Wunden  ein  normaler  war.  Die  Krankon  drängten 
sich  daselbst  an  ilin  heran,  um  nur  von  den  verunstaltenden  Geschwüren  rasch  befreit 
zu  werden. 

Virchoiv  fand  in  den  Knoten  zahlreiches  GranulationsgeAvebe.  das 
bis  ins  Fettgewebe  reicht,  oft  grössere,  vielfach  zusammenhängende  Züge 
bildet,  die  an  den  Haarbälgen,  an  denen  sie  ihren  Ausgang  zu  nehmen 
scheinen,  am  stärksten  entwickelt  sind.  Die  dazwischen  liegenden  normalen 
Theile  sind  durch  ihr  weisses  oder  gelbes  Aussehen  kenntlich.  Bei  längerer 
Dauer  des  Processes  atrophiren  die  Oberhautgebilde. 

Ein  der  Stirnhaut  entnommener  Knoten  zeigte  mir  folgende  Verän- 
derungen^): Der  Papillarkörper  ist  beträchtlich  emporgewölbt,  gleichwie  der 
ganze  Cmfang  der  Cutis  verdickt  erscheint.  Das  normale  Gewebe  ist  durch 
Zellenwuchenmgen  verdrängt,  so  dass  man  nur  stollenweise  noch  etwas 
fibrillärem  Bindegewebe  begegnet;  ebenso  ist  auch  das  Fettgewebe  zu 
Grunde  gegangen.  Im  (,'orium  findet  man  zerstreut  liegende  colloide  Zellen 
mit  einer  mehr  homogenen,  das  Licht  stark  brechenden  Substanz  (colloide 
Entartung)  in  grösserer  Menge  verbreitet;  namentlich  in  den  oberen  Par- 
tien desselben  trifft  man  Schichten,  die  blos  aus  Aggregaten  von  Colloid- 
kugeln  bestehen.  Auch  findet  man  hypertrophische,  glatte  Muskelfasern. 
Wollhaare  sind  allenthalben  vorhanden,  in  den  anscheinend  nicht  veränderten 


*)  Die  Lepra  in  Livland,  1870. 

*)  Die  krankhaften  Gesehwülöte,  2.  Bd. 

')  Siehe  Lehrb.  d.  Hautkrankh.,  4.  Aufl 


Sclisideu  häutig  winkelförmig  geknickt  uder  S-förmig  gascblftn^l  | 
Talgdrüseu  sind  tlieils  unti^rgegaogen ,  tbeils  stellon  sie  sehr  weit«  Bl 
dar,  erfüllt  mit  verhornter  Epidermis  imd  einer  reichlichen  Menge  »ertr( 
nptem   Sdimeer,     Carter  ')  hat  Atrophie  und   Defect    der    Tastkür 

gefunden. 
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a  Epldi-nnK  mi  H*tc  Hiliiighli.  *  Outi*  mit  ZellfniRHItfMisN.  c  MnnMe  , 
ibB  Culloidkueelfl.  r,  ColloiilkDgelii.  -t  VerMet«  and  erwMimIo  T>l(d[a»  tnil 
UXrm  ff\teia\äüna  Inli>1(p.  (  Gewundene c  Um rbilg  nit  ttnphJH'tiiiai  Uut.  /and 
3  aewnndmcr  Blnd.««ii*bi>tntnK  («hointliger  ll»rb>le|. 

Bei  der  Lnpra  nervosa  trifft  miiu  sin  den  Nerven  spinilelfTlni 
abgeplattete  Vordii^kungon  (Perineuritis  chreuica),  namentlich  am  Nn 
ulnaris;  es  ootwickelt  sich  auch  eine  diffuse  Entzündmig  an  dou  Bddl 
marks-  und  Gehirnhänten.  woselbst  die  gleichen  Wucherungen  rorkomi 
wie  an  der  äusseren  Haut.  ' 

Die  Erkrankung  der  Nerven  tritt  in  gewissen  Distanzen  auf,  oanM 
lieh  da,  wo  der  Nerv  durch  sein  Verhältniss  zu  den  Knochen  mecliaoM 
und  thermischen  EinHOssen  ausgesetzt  ist;  so  z.  B,  der  Nervus  inedii 
über  dem  Knochen  der  Handwurzel,  imter  dorn  Ligamentum  rarpi  tdIi 
Die  weisse  Farbe  des  Nerveu   geht  allmälig   in   eine   graue. 


*)  I.  c. 


rarpi   Toll 
e,   bnuw 


grsuscbwarze  über.  Das  lowe  Bindegewebe  jedoch,  weiches  die  Nervenbündel 
zugammeahält,  1,4  last  gar  nicht  verändert,  da«  Neuniemma  dagegen  nicht 
s(.'lten  in  eine  harte  schwielige  Musse  umgewaadelt.  Die  meisten  Krankheil^- 
prodiikte  ßudet  man  immerhin  iu  den  Septis  der  Nervenbündel. 

Die  Anlagerung  der  Neubildung  bndet  in  der  Äii  statt,  dass  rings  um 
den  Axencjlinder  ein  Netz  von  leprösen  Zellen  gelagert  ist;  dieselben  geben 
später  durch  fettigen  Zerfall  unter,  oder  es  tritt  Atrophie  der  Nervenpi-imitiv- 
fasern  ein. 

F.  SlewUaer ')  fiuii!  It1>uriiit;ti  hetrai'btikhe  VurtlickUDK  der  AdreDtilia  iu  den 
ii«fuae«D  des  Kückcnmiktks,  d-  zw.  in  Talge  von  abgelkgeiten  cuUuideii  Kürperclien, 
di«  GefaBsi;  WHrcn  hierduii-'li  in  iliri;in  Lniji<-n  veteugti  die  graue  BIlckeitiuarkEi^ub- 
«tani  ist  in  eiüL'  liouiogone  tolluide  Haaae  unigewandelt,  dii-  Gefüsse  J^r  weissen  Suli- 
elsnz  verdickt  und  das  RQckenrasrk  eelbal  colloid  entartet.  Uebrigens  kommen  auch 
grriBsere  colloide  BIa«ea  (0'D3t)  Mm.)  vor.  Im  Nervus  rudialia  und  niedianue  xiLb  St. 
die  eben  beschriebenen  Wucherungen  von  Zelten  zwischen  den  NerTenfoKcrn  nnd  iu  dem 
Aeo  Nerveu  unigebeuden  Bindegewebe.  Die  Nerveufaser  zeigt  regressive  Metamorphose 
ilee  Marks,  die  GefSsac  der  Nerven  verdickt  und  von  Wucberaugen  grauer  barter 
Zellen  umgeben;  auch  begegnet  raau  eoldien  NeiveiifaKera,  in  denen  das  Mark  in  Stttcke 
zerfallen  ist  oder  vollständig  fehlt  und  nur  die  Nervenscbtnden  mit  ihren  Kernen  ge- 
blieben war«»,  oder  endlich  es  ist  das  Mark  in  eine  feinkörnige  Masse  zerrallen  (fettige 
Melamorphosc). 

A.  Jlimieu  ')  hat  in  den,  tebeuden  leprösen  Individuen  unsgeachnitl.enen  Knoten 
bacterienu-tige  Gebilde  gefunden,  welche  in  den  welligen  Elementen  eingelagert  waren. 
In  der  feacbten  Kammer  vutwii-'kelten  sieb  nus  diesen  Prapaislcn  trros^e  Masi^en  von 
kufceligen  Batterien  —  Zoogloea. 

Aetiologle  und  Prophylaxis.  Klima.  NahriiU[{,  mangelhafte 
Hygiene  und  Heredität  werden  als  Ui'sacbeu  der  Lepra  angegeben.  Doch 
hat  mau  bisher  keine  Mouieute  gefunden,  welche  in  dem  einen  oder 
;mderen  Klima  das  Kntstoben  der  Krankheit  begiinstigtin :  deun  man  trifft 
die  Lepra  imtor  verschiedenen  Himmelsstrichen  und  Breitegraden:  auch  die 
Art  der  Nahrung  hat  keiuu  neuen  (lesichtspunkt«  über  die  Krankheit«- 
Ursache  abgegeben.  Weder  ist  es  der  Oenuss  von  schlechten  Fischen ') 
noch  der  von  gesalzenem  Fleisch,  welche  Lepra  zu  erzeugen  vermögen. 
Nur  die  eine  Tbaf.sacbe  Ist  richtig,  dass  in  Lepragegenden  die  Bewohner  der 
8eeküsten  und  der  Ufer  grosser  Fllisse  leichter  erkranken. 

Im  >Slid«n  Brasiliens  hält  man  den  tienuss  von  Piuboens  (.\raucaria- 
ceme),  gleichwie  den  Speck  von  Schweinen,  die  mit  diesen  Kernen  ge- 
pftst^'t  werdf'n,  lilr  die  Ursache    der  Lepra.    Auch  der  tienuss    von  .Sehild- 

')  Beitrage  itir  Pathologie  der  Lepra  mutilans,  Erlangen  1867, 

')  LeproUE  diseases  of  the  eye,  by  I>r.  S.  Snll  and  G.  A.  Hamen,  1863. 

')  Jl^elt  (Virthow'»  Arch..  33)  berichtet,  dass  in  Finnland  lange  Zeit  die  Ansicbt 

erbreitet  war,  daaa  der  Genuss  einer  Fischart  —  Coregonns  -  unter  deren  äcbuppen 
e  dicke,  zähe,  «auror  Mileh  ithnliche  FlQssigkeit  angesammelt  ist.  das  Entsteh i:n  der 

uapra  beganttigc. 
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kröten,  von  einigen  Pischsorten  und  einer  ölartigen  Palmennahmng  wird  ak 
die  Ursache  der  Erkrankung  angesehen. 

Um  der  Verbreitung  der  Krankheit  möglichst  Einhalt  zu  thun,  wurden 
seit  den  ältesten  Zeiten  verschiedene,  mit  mehr  oder  minder  grosser 
Rigorosität  durchgeführte  Massregeln  angeordnet. 

So  Avurden  schon  im  Mittelalter  Pflege-Anstalten  (Leproserien)  er- 
richtet, in  Avelchen  die  Kranken  isolirt  wurden;  es  war  die  Schliessung  der 
Ehen  zwischen  Leprösen  verboten  und  in  Schottland  wurde  den  leprfcen 
Individuen  das  Vas  deferens  unterbunden. 

Es  ist  zwar  noch  nicht  bestimmt,  ja  durch  W.  BoecVs  Beobachtungen  *) 
selbst  zweifelhaft  geworden,  ob  die  Disposition  zur  Lepra  durch  Auswanderung 
aufhört,  doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Immer  ist  es  zweckmässig,  sobald  Symptome  der  Krankheit  erscheinen, 
eine  Aenderung  des  Wohnortes  zu  veranlassen. 

In  Norwegen  scheint  die  Absondenmg  der  Leprösen  von  der  gesunden 
Bevölkenmg  zur  Abnahme  der  Krankheit  auch  ausserhalb  der  Lepra-AnsUl- 
ten  geführt  zu  haben.  Dass  diese  Abnahme  trotz  der  umsichtigsten  Mass- 
regeln  eine  vorhältnissmässig  geringe  Verminderung  ist,  scheint  hauptsäch- 
lich in  der  Heredität  begründet  zu  sein. 

JBidenkap  ')  verzeichnet  eine  Reihe  von  LeprO^en;  von  denen  135  keine  lepröMi 
Verwandten  hatten,  268  hatten  Verwandte  in  Seitenlinien,  i25  in  der  Linie  der  dirM- 

ten  Ascendenz. 

Es  ist  hier  dasselbe  Verhältniss,  welches  Hjort  für  ganz  Norwegen  berechn«! 
Ein  Fünftel  bis  ein  Viertel  aller  Leprösen  hatte  nach  diesem  Berichte  lepröse  Vorfahr« 
und  darunter  ungefähr  ein  Fünftel  lepröse  Eltern.  Bidenkap*)  konnte  die  Vererboif 
der  Krankheit  bis  ins  vierte  Glied  nachweisen. 

Dieses  scheint  bestätigt  zu  sein  durch  das  Verhältniss  der  von  Mannen  ▼«r- 
zeichneten  210  Fälle. 

Auch  die  Contagiosität  der  Lepra  findet  in  der  Neuzeit  ihre  An- 
hänger*). Namentlich  glaubt  A,  Hansen^),  dass  Gesunde  durch  Contart 
mit  Leprösen  erkranken  können.  Er  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  di* 
ersten  Symptome  des  Leidens  sich  bald  manifestirten,  nachdem  der  Kranke 
kurz  vorher  in  Contact  mit  einem  Leprösen  gewesen. 

Unter  50  in  Bergen  angesiedelten  Aussätzigen,  von  denen  die  meisten  schon  in 
kranken  Zustande  eingewandert  waren,  kamen  nach  Hansens  Beobachtungen  vier  Fälle 
vor,  die  durch  Contagium  entstanden  sind;  von  diesen  waren  zwei  in  der  Leprosen« 
als  Wärter  angestellt.  Ein  anderes  Individuum,  das  mit  einem  Leprakranken  Te^ 
kehrte,  erkrankte  bald,  später  auch  dessen  Frau,    und  als  diese  Witwe  geworden,  und 


')  SpedaUkhcdcn  i  de  forencde  Stater  i  Nordamerika.  Nord.  Med.  Arch.  IIL 

')  Norsk  Magaz.  for  Laegevidenskaben  XIV. 

')  Norsk  Magaz.  for  Laegevidenskaben,  1857. 

•)  Drojnat  Landre:  Ia  Contagion  senle  cause  de  la  l^pre,  1869. 

*)  On  the  Etiology  ol*  Leprosy.  Brit.  and  foreign.  Med.  chirnrg.  Review  1875. 
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wieder  heiratete,    erkrankte    auch   der    zweite  Gatte.    Selbst   eine   Incabationszeit   von 
14  Jahren  sei  nach  Hansen  mOglich. 

lieber  die  Contagiosität  der  Lepra  linden  sich  noch  andere  Beobachtungen  in  der 
Literatur  verzeichnet.  So  erzählt  Tilbury  Fox  von  einem  in  Indien  geborenen,  durch 
Ammenmilch  leprös  gewordenen  Kinde.  Nach  Milroys  Angabe  stach  sich  ein  englischer 
Knabe  auf  Honolulu  *)  mit  einer  Nadel,  mit  der  sich  zuvor  ein  lepröses  eingeborenes 
Kind  verwundet  hatte,  und  erkrankte  hiedurch  an  Lepra'). 

Dagegen  beobachtete  Köbner*)  einen  19jährigen  leprösen  Kranken  aus  Val  de  Var, 
dessen  Mutter  im  Hospital  St.  Louis  in  Paris  an  Lepra  zu  Grunde  gegangen  war,  und 
dessen  Vater,  trotzdem  er  mit  zwei  leprösen  Frauen  verheiratet  war,  völlig  gesund 
g^eblieben. 

W,  Boeck^)  hat  mehrere  aus  Norwegen  nach  den  Vereinigten  Staaten 
Nord-Amerika's  ausgewanderte  lepröse  Familien  aufgesucht  und  constatirt, 
dass  die  Heredität  der  Krankheit  trotz  Aendenmg  des  Klima  nicht  ganz 
aufj^^ehört  hatte. 

Die  Vereinigten  Staaten  Nord-Amerika's,  sagt  Boeck,  müssen  als  die 
geeignetsten  Länder  bei  Entscheidung  dieser  Frage  angesehen  worden,  da 
die  Lepra  daselbst  autochthon  nicht  vorkommt  und  daselbst  keine  anderen 
Momente  bekannt  sind,  welche  sonst  als  die  Ursachen  der  Lepra  angeführt 
werden. 

B,  beobachtete  zwei  Individuen,  welche  aus  Lepragegenden  Norwegens 
ausgewandert  waren  und  bei  denen  die  Krankheit  erst  erschienen  war,  nach- 
dem sie  bereits  mehrere  Jahre  von  den  leprösen  Bezirken  Norwegens  ent- 
fernt gelebt  hatten.  Bei  anderen  war  die  Krankheit  erst  deutlich  aufge- 
treten, als  sie  schon  durch  14  Jahre  in  Amerika  ansä.ssig  gewesen  waren. 


')  Is  leprosy  contagious,  Med.  Times,  1874. 

*)  Es  gab  im  Mittelalter  Beschauer,  welche  zu  constatiren  hatten,  ob  ein  Kran- 
ker an  I^epra  leide.  Jeder  Leprakranke  erhielt  eine  besondere  Kleidung  (schwarzes  Kleid 
mit  Abzeichen),  einen  Hut  mit  breitem,  weissem  Bande,  einen  Lazarusklapper,  mit 
dem  er  seine  Annäherung  zu  erkennen  geben  musste  und  mit  dessen  Stock  er  die 
Gegenstände ,  die  er  etwa  kaufen  wollte .  berührte.  An  anderen  Orten  durften  die 
Leprösen  nur  des  Abends  ausgehen,  ihr  Herannahen  musste  durch  Glockenzeichen  an- 
gekündet  werden;  sie  durften  keine  Waffen  (Messer)  tragen.  Die  Erklärung,  dass  ein  In- 
diTiduum  aussätzig  sei,  wurde  mit  kirchlicher  Ceremonie  veikünilet,  nach  deren  Schluss 
eine  Schaufel  Erde  auf  seine  Fasse  geworfen  wurde,  als  Zeichen,  dass  dasselbe  kirchlich 
und  bürgerlich  todt  sei  und  nicht  mehr  erwerben  dürfe-,  nur  Betteln  war  dem  Leprösen 
gestattet.  Die  Stadt  Harlem  hatte  sogar  das  Recht,  gesunden  Leuten  die  Leprukleidung 
SU  gestatten,  damit  sie  ungestört  betteln  können.  {H.  Haeser-.  Geschichte  der  epide- 
mischen Krankheiten.) 

')  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  scienc.  Tom.  o4. 

*)  Botek  und  BanieUsen  (1.  c.)  und  Conradi  (Norsk  Mag.  f.  Lägevid.,  1851, 
Bd.  V  und  1857,  Bd.  XI)  haben  die  Heredität  als  die  häufigste  Ursache  der  Lepra 
betont,  aber  nichts  destoweniger ,  wurde  im  Jahre  1854  von  dem  St  orthing  ein  von  den 
Aerzten  eingebrachter  Entwurf  wegen  EhcTcrbots  bei  Leprösen  abgelehnt. 

35^ 
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Holmboe  behauptet,  dass  der  Aussatz  bei  Aendenmg  des  Klima  sieb 
bessern  oder  gar  verschwinden  könne;  auch  Quyon^)  erzählt  von  einer 
Familie,  bei  der  die  Lepra  mehrere  Glieder  befallen  hatte,  und  nachdem 
dieselbe  ihren  Aufenthalt  in  den  Lepragegenden  aufgegeben  und  sich  in 
Paris  angesiedelt  hatte,  pflanzte  sich  die  Krankheit  nicht  weiter  auf  ihrf 
Nachkommen  fort. 

Therapie.  Gegen  wenige  Hautkrankheiten  sind  so  zahlreiche  Mediiv 
mente  versucht  worden  als  gegen  Lepra.  Doch  haben  diese  bisher  zur  Hei- 
lung der  Lepra  keine  wesentlichen  Dienste  geleistet.  Ich  will  dieselben  der 
Reihe  nach  hier  anführen: 

Carbolsäure  in  der  Dosis  von  0,40 — 1,00  pro  die  ist  erfolglos;  wäk- 
rend  des  Gebrauches  derselben  erscheinen  unbeiiindert  neue  Eruptionen,  wüh 
rend  die  älteren  unverändert  bleiben;  dagegen  entwickelt  sich  bald  doe 
leichte  Gastritis,  sobald  die  Dosis  bis  0,50  gesteigert  vrird. 

In  früherer  Zeit  gebrauchte  man  das  Acid.  phosphor.  glaciale: 
dasselbe  wurde  jedoch,  da  es  ganz  wirkungslos  ist,  wieder  aufgegeben: 
ebenso  erzeugt  Phosphor,  in  der  Dosis  von  0,002—0,003  dreimal  tigbh 
genommen,  Uebelkeiten  und  Appetitlosigkeit  und  hat  auf  den  leprcksen  Pro- 
cess  keinen  Einfluss. 

Die  Kreuznacherlauge:  1200,00  Kochsalz,  2000,00  Mutterlaugensdz 
auf  ein  Wannenbad  bei  einer  Temperatur  von  30®  C.  hat  gleichfalls  nur 
negativen  F^rfolg. 

Das  Caschewuussöl,  das  in  der  jüngsten  Zeit  als  Heilmittel  geftn 
Lepra  angepriesen  wurde,  wurde  von  Beauperthuy^)  in  Cumana  (Venezuela) 
zuerst  gegen  Lepra  empfohlen. 

Dasselbe  stammt  aus  den  Nüssen  von  Anacardium  occidentile 
(Llnne)  oder  Cassuvium  pomiferum,  eines  in  West-Indien  häutig  vor- 
kommeudou  Baumes.  Nach  Stredler  enthält  der  zwischen  den  PeriearpifB 
Hiesseudo ,  scharlachrothe ,  ätzende  Saft  eine  eigenthümliche,  krystal&ir- 
bare  Fettsäure,  von  ihm  Anacardsäure  genannt,  und  eine  ölartige  Sub&tua 
—  Cardol.  Dasselbe  wird  aus  den  Pericarpien  mittelst  Aether  extrahirt 
und  nachdem  dieser  allmälig  verdunstet,  bleibt  ein  dickes,  braunschwaneis 
Oel  zurück. 

BakeweU  äcliildert  die  Wirkungen  der  Eiureibtingen  des  CaschewnnssOls  auf  dif 
Haut  folgenderweise:  Nach  it  i4  Standen  tritt  Blasenbildang  anf,  der  hihalt  der  BU:!« 
vertrocknet  allmälig  zu  dicken  Krusten.  Nach  Verlauf  von  iO— 12  Tagen  fallen  die  Kmstci 
ab,  und  darunter  erscheint  die  vorher  lepröse  Haut  normal.  Wenn  die  Sensibilitit  kci 
Lepra  nur  vennindert,  nicht  aber  ganz  geschwunden  ist,  soll  dieselbe  schon  in  Folfc 

')  Nach  Jüalton  (Med.  Times  and  Gaz.,  1870)  wurden  auf  VeranlassuDg  Dtüfr 
pcrthuifs  auf  einer  kleinen  in  Essequibo  gelegenen  Insel,  welche  vorher  abgeholzt  nJ 
mit  zweckmässigen  Zelten  zur  Aufnahme  von  t'M)  Leprakranken  versehen  wurde.  V(^ 
huihe  ani:c>tellt,  welche  günstige  Resultate  für  Beouptrthujfs  Methode  ergaben. 
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der  ersten  Einreibang  wiederkehren.  In  einem  Falle,  wo  die  Anästhesie  schon  vier  Jahre 
gedauert  hatte,  genügten  vier  Einreibungen,  um  vollständige  Heilung  zu  erzielen  '). 

Im  Jahre  1870  wurde  Milroy  auf  Veranlassung  des  Royal  College  of  Physicians 
vom  brittischen  Colonial-Arote  nach  West-Indien  und  British  Guyana  zu  Beauperthuy 
geschickt  und  die  Berichte,  die  er  über  die  Methode  gegeben  hat,  lauten  nicht  günstig. 

Die  Methode  verlangt  überdies  zweckmässige  hygienische  Verhältnisse,  eine  gute 
nährende  Kost  und  häufigen  Gebrauch  warmer  Bäder. 

Innerlich  gibt  Beauperthutf  überdies  das  Bichloretum  hydrargyri  täglich 
zweimal  und  bei  Eintritt  von  Salivation  werden  Chinin  oder  Jodkali  verabfolgt.  Die 
Resultate  seiner  Behandlungsmethode  wurden  auch  von  Skier  und  Manget  bei  Lepra- 
kranken auf  Kaow-Island  (Guyana)  beobachtet  und  hierüber  berichtet  *).  Wenn  der  Ge- 
brauch des  Quecksilbers  contraindicirt  ist,  wird  Natrum  carbonicum  1,00—1,50 
zweimal  täglich  angewendet.  Aeusserlich  werden  überdies  Linimente  von  Jod  mit  Alko- 
hol in  Verbindung  mit  Natrum  causticum  und  OlivenOl,  Balsamum  Copaivae 
und  Vitellum  ovi  gleichwie  I^ösungen  von  Argentum  nitricum  oder  Cuprum 
snlph.  angewendet. 

Nach  den  Versuchen,  die  Danielssen  gemacht,  zeigte  es  sich,  dass  das  Caschew- 
nassOl  als  ein  heftiges  Reizmittel  der  Haut  wirkt  und  —  wie  ich  selbst  zu  sehen  die 
Gelegenheit  hatte  —  R(^thung,  Schwellung  und  Blasenbildung  hervorruft.  Diese  Er- 
scheinungen breiten  sich  manchmal  weit  über  die  Applicationsstelle  aus.  In  Folge  der 
Reizung  der  Haut  wurde  die  Lepra  selbst  ausgebreiteter. 

Danielssen  ist  der  Meinung,  dass  das  CaschewnussOl  in  seinen  Wirkungen  auf 
die  leprösen  Krankheitssymptome  sich  denen  des  Crotonöls  und  der  Canthariden  nähere 
und  dass  dasselbe  auf  die  Lepra  nicht  günstig  einwirke. 

GurjunOl.  Dasselbe  wurde  von  Daugall*)  gegen  Lepra  eingeführt;  es  stammt 
aas  dem  Olig-harzigep  Safte  von  Dipterocarpus  turbinatus;  dasselbe  wird  in  Emulsion 
innerlich  und  mit  gleichen  Theilen  Kalkwasser  gemengt  äusserlich  angewendet.  Die 
Kranken  reiben  sich  vorher  den  Körper  mit  feiner  Erde  ein,  nehmen  vier  Drachmen 
der  Emulsion  innerlich  (Wood  oil  16,00,  Gome  10,00,  Syrup.  de  Gom  30.00,  Eau  de 
menth.  50,00)  und  pinseln  mit  dem  Linimente  mehrere  Stunden  lang  die  Haut  ein, 
hierbei  soll  Erweichung,  später  Abstossung  der  Knoten  erfolgen.  Duckworth  spricht 
sich  günstig  über  die  Wirkung  dieser  Procedur  aus. 

Ferner  sind  versucht  worden:  Dampf-,  Sool-  und  Meerbäder, 
Schröpfköpfe,  Blutegel,  Oleum  jecoris  aselli,  Pilulae  Blaneard., 
Eisen,  Arsenik  (Solut.  Pearson.),  Tart.  emeticus,  Jod-Arseu  (Vio— 7* 
Gran),  Jod,  Brom,  Veratrum  nigrum,  Asklepias   gigantea  in  Ver- 


*)  Schon  im  Jahre  1848  wurde  vom  englischen  Gouvernement  Bakewell  von 
Trinidad  und  von  Seite  des  Gouvernements  in  Guadeloup  Brassac  nach  Cumana  ent- 
sendet ;  letzterer  gab  über  die  Behandlungsmethode  günstige  Berichte  ab.  (Arch.  de 
in^d.  nav.  September  1868.)  Von  42  Kranken  waren  sechs  genesen.  (In  dem  mir  vorlie- 
f^enden  Berichte:  „Leprosy  in  India  A.  Report  by  T.  R.  Lewis,^  und  ^D.  D.  Cun- 
nhigham,  Calcntta  1877^  ist  von  einem  günstigen  Erfolge  der  in  Rede  stehenden  Cur- 
Tiiethode  keine  Erwähnung.) 

«)  The  Lancet,  1878. 

*)  The  Lancet,  1873. 
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biüduDg  mit  Chiuin  sulf.,  Couduraügo,  Alaun,  Antimou,  BismutK 
Hydrokotyle  asiatica  *). 

lu  Portugal  galt  früher  die  Quelle  von  Aljustrel  als  Panacee  geip»i 
Lepra,  dieselbe  ist  durch  Minenarbeiten  später  vewchüttet  worden.  Brasilu- 
nische  Aerzte'')  empfehlen  Assacumilch  —  Hura  brasiliensis;  —  auci  dtr 
Biss  der  Klapperschlange  soll  nach  einem  Volksglauben  die  Lepra  l>e- 
seitigeu  *). 

Nachdem  sich  keines  von  den  oben  erwähnten  Mitteln  gegen  die  Lepn 
bewährt  hat,  ist  man  auf  hygienische  Massregeln  und  auf  die  symptomati- 
sche Behandlung  augewiesen.  Aenderung  des  Domieils  durch  Auswan- 
derung in  loprafroie  Länder,  strenge  Durchführung  der  Eheverbote,  gute 
Nahrung,  Reinlichkeit  sind  nicht  nur  die  wichtigsten,  sondern  auch  die 
einzigen  Piävontiv-Massregeln;  überdies  wird  die  Behandlung  der  leprö:«fi 
Proruptiou  durch  resorbirende  Mittel  wie  Emplastr.  hydrargyri,  Jod- 
Glyceriu,  Exstirpation  einzelner  Knoten  mittelst  Messer  oder  Schab- 
eisen, Aetzungen  der  zeifallenen  Knoten  mit  Lapis,  Reinhaltung  der 
Wunden  mit  carbol-  oder  salicylsäurehaltigen  Verbänden,  Be- 
kämpfung der  Pieberanfälle  durch  Chinin,  der  Schmerzen  durch  subcu- 
tane Injectionen  von  Morphin  und  Anwendung  der  Elektricitäty  gleichwie 
symptomatische  Behandlung  der  Complicationen,  namentlich  bei  consecuti- 
ver  Erkrankung  innerer  Organe,  immerhin  wichtige  Momente  für  therapeu- 
tische Eingriffe  bieten. 

b)  Geschwülste*). 

Unter  Geschwulst  -  Tumor  —  versteht  man  eine  Neubildung, 
welche  wächst,  ohne  einen  typißcheu  Abschluss  zu  finden,  und  deren  (V 
webe  höher  organisirt  ist,  als  das  der  Entzündung.  Mau  theilte  ehedem 
die  Geschwülste  in  homöoplastische  und  heteroplastische  ein  {Loh- 
stein),  u.  zw.  glaubte  man,  dass  nur  erstere  ihrer  Stnictur  nach  den  nor- 
jnalen  Geweben  entsprechen,  während  letztere  dem  Organismus  und  dessen 
Gewehstheilen  ganz  fremdartig  seien.    Diese  Eintheilung  ist  jedoch  heutiu- 

*)  Von  BoUeau  auf  Mauritius  empfohlen. 

*)  Journ.  da  Socieda  d.  s.  m.  de  Lisboa,  Vol.  IX,  1851. 

')  In  dem  Berichte  der  österreichischen  Novaraexpedition.  I.  Bd.,  p.  131.  wird 
erzahlt,  dass  ein  Leprakranker  aus  Rio  Pards,  der  seit  4  Jahren  im  Lepraspitah*  i« 
Kio  Janeiro  erfol<^los  behandelt  wurde,  sicli  in  einen  Käfig  begab,  der  eine  Klappe^ 
8('hhuij]je  (C(»bra  de  cascavel)  beherbergte.  Das  Thier  biss  den  Kranken  in  den  Finiper; 
0.^  folgte  bald  eine  leichte  Anschwellung  des  Armes  und  nach  24  Stunden  wir  äft 
Kranke  eine  Leiche. 

^)  Da  eine  detaillirte  Darstellung  des  nun  folgenden  Abschnittes  Ober  Gescbw&lstc 
ei^'entlich  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehört,  wurde  hier  von  derselben  Umgane  <Pf 
noinnien  und  gerade  nur  so  viel  aufgenommen,  als  specieU  zum  Studiom  der  Htat- 
krankhcitcn  nOthig  erscheint. 
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ta<re  aufgegeben,  da  es  wohl  coustatirt  ist,  dass  Geschwülste  jeder  Art  aus 
physiologischen  Elementen  hervorgehen  können.  Man  hat  auch  die  Homöo- 
plasien  für  gutartige,  die  Heteroplasien  für  bösartige  Geschwülste 
gehalten;  aber  ^uch  diese  Annahme  erwies  sich  als  eine  irrige;  selbst 
Virchoiv  nimmt  diese  Eintheilung  an,  und  sagt,  dass  erstere  ein  dem  Mut- 
terboden gleiches,  letztere  ein  dem  Mutterboden  fremdartiges  Gewebe,  z.  B. 
Knorpel  im  Hoden  haben.  Die  Eintheilung  in  gut-  und  bösartige  Geschwülste 
wird  gegenwärtig  nur  mehr  vom  Kliniker  aufrecht  erhalten,  der  nach  ein- 
zelnen Symptomen,  wie  z.  B.  raschem  Wachsthum,  Schmerzhaftigkeit, 
deletärer  Einwirkung  auf  den  Organismus,  ßecidive  nach  der 
Operation,  die  eine  Geschwulst  für  bösartig,  während  er  eine  andere, 
langsam  wachsende,  nach  der  Operation  nicht  recidivirende,  als  gutartig 
erklärt,  wiewohl  auch  diese  durch  ihren  Sitz  (im  Gehirne,  Herzen)  oder  durch 
ihr  multiples  Auftreten  bösartig  werden  kann. 

Man  glaubte  früher,  dass  die  Geschwülste  nur  aus  BindegewebszeUen 
hervorgehen  können.  Beer^  Remak  und  Kölliker^  Thiersch,  His^  Reichert 
haben  jedoch  zur  Genüge  dargethan,  dass  schon  im  Embryo  die  Anlage  zu 
bestimmten  "Gewebstheilen  gegeben  ist,  aus  einem  Keimblatte  nur  bestimmte 
Gewebe  in  bestinmiter  Richtung  wachsen.  Auch  in  diesem  Sinne  kann  man 
nicht  von  heterologen  Geweben  des  Organismus  sprechen. 

Eine  zweite  Frage  ist  die,  woher  stammen  wohl  die  Zellen,  welche 
die  Neubildungen  zusammensetzen?  Wir  haben  diese  Fragen  schon 
im  allgemeinen  Theile  dieses  Buches  in  kurzen  Zügen  erörtert.  In  frühereu 
Zeitperioden  huldigte  man  der  Ansicht,  dass  sich  Zellen  aus  den  geronnenen 
Exsudaten  bilden  {Bennett,  Rokitansky ,  Henlt)\  nunmehr  ist  diese  Ansicht 
wohl  aufgegeben,  doch  haben  die  Exsudate,  insofern  der  Austritt  von  Blut- 
körperchen aus  der  imverletzten  Gefösswandung  mit  dieser  Bezeichnung 
aufgenommen  ist,  gegenwärtig  wieder  an  Bedeutimg  für  die  Erklärung  des 
Aufbaues  und  der  Zusammensetzimg  von  Gewebstheilen  gewonnen.  Die  Zel- 
lenvermehrung findet  statt:  1.  durch  Theilung  der  Zellen,  indem  Pro- 
toplasma und  Kern  zu  2,  4  etc.  zerfallen;  2.  durch  Sprossung,  indem 
ein  Theil  der  Zelle  sich  vorschiebt,  und  erst  nachträglich  sich  ein  Kern 
bildet  (bei  Nervenfäden);  3.  durch  endogene  Bildung,  wobei  im  Proto- 
plasma zahlreiche  Kerne  entstehen,  deren  jeder  mit  Protoplasma  ver- 
sehen, frei  an  die  Oberfläche  hervortritt.  Ein  Theil  stammt  aus 
dem  Blute,  indem  weisse  Blutkörperchen  {Waller^  Cohnheim)  durch  die 
Gefässwand  der  Capillaren  austreten,  und  entweder  unverändert  bleiben, 
oder  die  Eigenschaft  jener  Gewebe  annehmen,  in  welche  sie  einwandern. 
Die  Bindegewebszellen  vermehren  sich  entweder  durch  Theilung, 
oder  durch  Anwachsen  und  Vermehrung  von  ausgewanderten  Zel- 
len. Das  Bindegewebe  gibt  überhaupt  den  Ausgangspunkt  imd  das  Mate- 
riale  für  die  meisten  Neubildungen  ab. 


552  Molluscuin  8iinpl«z. 

Die  Geschwülste  treten  acut  oder  chronisch  auf,  unterliegen  wäh- 
rend ihres  Bestandes  verschiedenen  Metamorphosen,  gleich  den  entzun«!- 
liehen  Neubildungen,  daher  Zertheilung,  Extravasat,  Vereiterung  und  Ver^ 
schwärung,  Gangräuesceuz ,  Verkäsung,  Verfettung  auch  bei  den  Geschwül- 
sten erfolgen  können.  Die  Geschwülste  sind  meist  rundliche  Wulst«»  «der 
zottenförmige  Gebilde,  üeber  die  Aetiologie  derselben  ist  nur  weui? 
bekannt;  sie  entstehen  durch  Einwirkimg  von  andauernden  Reizen  auf  di^ 
Gewebe,  durch  Infection,  namentlich  von  Seite  der  Ljrmphdrüsen.  Biilr&ih 
ist  der  Ansicht,  dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposi- 
tion die  Entstehimg  von  solchen  Stoffen  in  der  Säftemasse  des  Organismus 
denkbar  ist,  welche  specifisch  irritireud  auf  einzelne  Gewebe  wirken.  Jeder 
Entzündung  erregende,  chemisch  oder  mechanisch  einwirkende  Reiz  kann 
eine  Geschwulst  erzeugen,  falls  das  gereizte  Gewebe  überhaupt  filr  die  Bil- 
dung von  Gewächsen  disponirt  ist. 

Die  Geschwülste,  welche  zunächst  hier  vorgeführt  werden  sollen,  >iod 
theilweise  schon  bei  den  Hypertrophien  besprochen  worden,  da  eine  scharfe 
Begrenzimg  dieser  Classeu  nicht  möglich  ist.  Ich  werde  auch  hier  die  kli- 
nische Eintheilimg  in  gut-  und  bösartige,  die,  wenn  auch  nicht  histtJ«»- 
gisch  begründet,  praktisch  jedoch  zweckmässig  ist,  beibehalten,  und  von  dt-n 
ersteren  das  Fibroma  molluscum,  Molluscum  sebaceum,  die  Papillar- 
geschwulst,  das  Keloid,  das  Angiom,  das  Lipom,  das  Xanthe- 
lasma, Adenom,  Rhinosklerom,  von  letzteren  das  Sarkom  und  Car- 
cinom  besprechen. 

a)  Gutartige  Neubildungen. 

1.  MoUusoum  Simplex,  pendulum,  Fibroma  mollasouin  (Virchow). 

Diese  Neubildung  erscheint  in  Form  von  erbsen-,  haselnu.S8-,  fau>t- 
bis  kindskopfgrossen  Geschwülsten  von  weicher,  teigiger,  selten  derber  Cou- 
sistenz,  bisweilen  lappig,  au  einem  dünnen  Stiele  hängend,  selten  breit 
aufsitzend,  vereinzelt,  oder  an  der  ganzen  Hautoberfläche  vor)>reitet.  die- 
selben stellen  beuteiförmige  Anhänge,  namentlich  am  Kopf,  Rumpf,  Hal> 
und  an  der  Gesichtsliaut  dar;  auch  die  weiblichen  Brustwarzen  und  die 
Schamlippen  sind  ihr  Lieblingssitz;  selbst  an  der  Schleimhaut  der  Wan- 
gen und  des  Gaumens  localisiren  sie  sich  bisweilen.  Die  Geschwulst  bt 
glatt,  meist  mit  normaler  Haut  bedeckt,  oder  von  tieferen  Furchen  diuvh- 
zogen.  Die  grösseren  sind  stark  vascularisii-t,  cyanotisch  gefärbt,  die  Haut 
darüber  verdünnt  und  glänzend,  deren  Haare  ausgefallen  und  deren  Tak- 
drüsen  erweitert.  Die  an  der  Nase  und  den  Augen  sich  gruppirenden  iie- 
schwülste  hat  man  früher  mit  dem  Namen  Leontiasis  bezeichnet 

Das  Fibroma  molluscum  ist  selten  angeboren,  häutiger  tritt  da^^selln* 
erst  im  späteren  Alter  auf,  entwickelt  sich  in  den  unteren  Lagen  der  Cutis, 
im  Fettgewebe  oder  im  subcutanen  Bindegewebe  als  weiche,  bisweiten  etwa> 
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mh  auzufüblenrfe ,  erhsengrosse  Geschwwlyt,  weletie  langsam  wfldist  und 
i  b« t rächt lirh er  Ant«iehnun§f  nelbst  aiicb  Butstülliing  venii'^iacfat.  Sie  wird 
I  Indindutiiü  aiu-li  dadurch  von  })«deiitung,  dans  die  iierabbäugenden 
ssereii  lieschwülste  >;an)rräD ereilen;  die  Icleiuereii  Knoteu  iuvolnron  sich 
I  sginntan,  indem  die  eingeschlossene  (iewdhsmassH  soLniinpft.,  wodurch 
It  Voinmeu  der  Oescbwiilst  beträcbtlioli  abnimmt.  Mit  AiisDahm«  der  Ent- 
r  machen  die  fleschwfilste  weder  im  Beginne  ihrer  Entwicklung,  noch 
;l  das  weiteren  WaehsthuinH  köitie  Reschwerden.  Erst  iiacli  längerem 
inde  helästigan  dieselben  durch  ihre  Zahl  und  Grösse,  nameutlich  wer- 
1  schmerzhaft,  wenn  sie  esulcerire»,  oder  sie  behindern  die  freie  Be- 
;,  wenn  sie  einzelne  Stelleu,  wie  z.  B.  Augeulider,  MundöHhung, 
5ck-  uml  BeugeHarheu  der  Ijelenke  ergriffen  habeu.  DispouJrende  Mo- 
i  zu  deren  Bildung  sind  nicht  bekannt:  Vlrchow  nimmt  Heredität  an; 


Inj».  •  Evith. 


ibra  machte  zuerst  aufiufirksam,  dass  alle  mit  zahlreichen  Fibrnnieu  Be- 

Iteten    in    ihrem  Wacbsthum    ziirfickgebliebeH ,   uud    mehr    oder    weniger 

geistig  verkümmerte  Individuen  sind;  die  meisten  bisher  heubaehteteu  Indi- 
viduen leideil  au  kyiihotischer  oder  skoliotiscber  Verkrrimmuiig  der  Wir- 
ht^lsäule. 

Anatomie.  Die  Geschwulst  besteht  (Roküanekjf)  ans  einer  Aiis- 
vjckuug  der  Lederhaut,  welche  durch  junges  gallertartiges  Bindegewebe 
Ibeitweise  verdrangt  Ist.  Es  entstehen  (Fig.  77)  grössere  Maschenräurae 
(Areolen),    die    eine  ausdnlckbare    gelbliche,  eiweissreiche    Flüssigkeit    und 
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zahlreiche  Zellen  enthalten,  und  von  feineren  Fasernetzeu  durchsetzt  M: 
au  der  Basis  der  Geschwulst  ist  auch  das  Gewebe  dichter  als  an  der 
Spitze,  wodurch  auch  die  lappige  Anordnung  bedingt  ist.  Virchaw  nimint 
an,  dass  die  tieferen  Geschwülste  aus  dem  Bindegewebsrahmen  des  Fan- 
niculus  adiposus  ihren  Anfang  nehmen,  während  die  mehr  oberfläehlidi 
gelagerten  sich  von  der  Lederhaut  aus  entwickeln.  Fagge  lässi  das  MoUu^ 
cum  von  dem  Bindegewebsgerüste  der  Haarbälge  hervorgehen.  Scbweiss- 
und  Talgdrüsen  sind  entweder  unverändert,  oft  auch  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen; die  Haarbälgo  gehen  zumal  an  grösseren  Geschwülsten  unter  und 
finden  sich  nicht  selten  mit  verhornten  Zellen.  Vermehrung  des  PigmeoU 
kommt  an  einzelnen  Geschwülsten  vor. 

Therapie.  Da  die  Neubildungen  nur  an  dünneu  Stielen  hängen,  ge- 
lingt es  leicht,  dieselben  mit  dem  Messer,  der  Scheere,  durch  Abbindeo. 
mit  der  galvanokaustischen  Glühschlinge  zu  entferaen.  Da  femer  die 
Gefässe  gewöhnlich  beträchtlich  erweitert  sind,  tritt  nach  der  Entfernung 
der  Geschwulst  zuweilen  eine  etwas  gesteigerte  Blutung  ein,  welche  jednch 
dadurch  sehr  bald  gestillt  wird,  dass  man  die  Wundränder  vereinigt,  u.  zw. 
so,  dass  Heilung  per  primam  intentionem  eintritt. 

2.  Papillom. 

Die  eigentlichen  Papillargeschwülste  (Blumenkohlgewächso)  sind  Neu- 
bildungen, welche  bald  mit  breitem,  bald  mit  dünnem  Stiele  aufsitzen,  ao 
ihrer  Oberflüche  mit  zahlreichen  kleinen  Wärzchen  versehen  sind,  die  Grös>e 
einer  Erbse  oder  einer  Nuss  und  darüber  erreichen,  vorzugsweise  am  PenL«. 
an  den  grossen  Labien,  im  Gesichte,  an  Händen  und  Füssen  vorkommen. 
Die  Wärzchen  sind  mit  einer  Lage  dünner  Epidermiszellen  bedeckt,  welche 
nach  aussen  verhornt  erscheinen,  häufig  eine  concentrische  Anordnung  zeigen 
und  aus  hypertrophii  oben  Papillen  mit  erweiterten  Gelassen  bestehen.  Streng 
geuojiimeu  ist  auch  diese  Geschwulst  nur  eine  zusammengesetzte  Wane. 
welche  gleich  dieser  leicht  entfernt  werden  kann.  Es  gehören  hierher:  die 
Framboesie,  die  spitzen  Condylome,  die  Vernickle,  die  wir  bereits  oben  er- 
örtert haben. 

Zu  den  Papillomen  gehört  noch  das  entzündliche  Haatpapilloin.  Nftcfa 
liostr^)  besteht  dasselbe  in  einer  Wucherung  der  Hautpapillen.  wobei  sieb  intrapApilUrr 
Abscesse  bilden.  Die  kolbig  angeschwollenen  PapillarcndeD  verwachsen  an  ihrer  SpitA. 
und  da  an  der  Hasis  durch  Eiteransammlung  Hohlgänge  entstehen,  kann  man  eine 
Sonde  unter  der  verwachsenen  Stelle  durchschieben.  Diese  Papillargcschwulst  kommt 
im  Gesichte,  an  den  Händen  und  Füssen  vor. 

C.  Weil  '■)  beobachtete  einen  iihnlichen  Fall  bei  einem  73jahrigen  Manne .  H 
weleliem  die  Pa])illarschicht  frei  zu  Tage  lag  und  die  Papillen  sich  gegenseitig  abpUt- 
tet«'n  und  mit  einander  verwachsen  waren. 


')  Arch.  d.  Heilkunde.   180(5. 

')  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  und  Syph.,  4874. 
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3.  Keloid  (xijAtg.  Narbe),  Cheloid,  Kelos,  Canoroide  (xtjXrj,  Schere,  Vogelkralle) 

ist  eine  Neubildung,  welche  an  der  Haut  theils  iu  Form  von  weissen,  glän- 
zenden, theils  von  rosenroth  geförbten,  strahlen-,  netz-,  oder  strangförmigen 
Leisten  oder  Knoten  auftritt,  die  fast  immer  nur  einzeln  vorkommen.  Ihre 
Oberfläche  ist  gewöhnlich  glatt,  mit  Wollhaaren  bedeckt,  oder  ist  im  Cen- 
trum vertieft,  in  der  Peripherie  dagegen  gewulstet.  Das  Keloid  ist  an- 
fangs weich,  elastisch,  bald  hart  und  derb  anzufiihlen  und  beim  Drucke 
schmerzhaft. 

Alihert^)  war  der  erste,  der  das  Keloid  genau  beschrieben  und  es 
wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Gehäuse  des  Krebses  Cancroid  nannte; 
später  nahm  er  die  Bezeichnung  Cheloid  auf.  Er  unterscheidet  das  wahre 
oder  spontane  Keloid,  Kelis  genuina  —  und  das  falsche,  Kelis 
spuria,  Narbenkeloid.  Das  spontane  Keloid  entwickelt  sich  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  unter  Schmerzen,  während  Narbenkeloid  durch  vermehr- 
tes Wachsthimi  bestehender  Narben  zu  Stande  kommt.  Schuh*)  und  WedP) 
beschränken  den  Namen  Keloid  nur  auf  das  wahre;  Warren^)  hat  den  Be- 
griflF  weiter  ausgedehnt;  Dieherg  *)  welchem  sich  auch  Virchow  anschliesst, 
unterscheidet  das  Narbenkeloid,  die  spontane  und  die  warzige  Nar- 
bengeschwulst. Die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  lässt 
das  Keloid  von  einer  gewöhnlichen  Narbe  leicht  unterscheiden.  Nach  F/r- 
chow^)  ist  ein  Theil  der  Keloide  krebsartig,  ein  anderer  fibromatös,  einzelne 
syphilitisch,  andere  sarkomatös.  Daher  schlägt  er  vor,  die  verschiedenen 
Narbengeschwülste,  d.  i.  aus  Narben  hervorgegangene  Gewächse,  von  den 
spontanen  oder  protopathisch  entstandenen  zu  trennen. 

Die  Goschwulst  beginnt  mit  einer  circumscripten  Entfärbung  der 
Haut,  in  der  Ausdehnung  eines  Haferkorns,  deren  Umgebung  mehr  oder 
weniger  geröthet  erscheint.  Bald  tritt  leichtes  Jucken,  häuflger  jedoch 
Schmerz  ein,  welcher  durch  Druck,  Reibung  der  Kleidungsstücke  ge- 
steigert wird;  beim  weiteren  Wachsen  sinken  einzelne  Punkte  der  Haut 
in  Form  seichter  Furchen  ein,  andere  erheben  sich  zu  derben,  weisslich-, 
bisweilen  gelb-röthlichen  Knoten  oder  rosafarbenen,  biscuitförmigeu  Strei- 
fen, die  sich  strangförmig  in  oder  unter  die  umgebende  gesunde  Haut  fort- 
setzen, von  welchen  Strängen  zahlreiche  striemenförmige  Fortsätze  ausgehen, 
welche  auch  an  der  gesunden  Haut  tiefe  Falten  erzeugen  und  selbe  an  sich 
heranziehen.  Die  Keloide  wachsen  sehr  langsam,  treten  erst  nach  den 
Pubertätsjahren  auf,  können  durch  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen,  ohne 


*)  Desoription  des  inaladies  de  la  p«au,  Paris  1814. 

')  Pseadoplasma,  1854. 

*)  Pathol.  Histologie,  papr.  461. 

*)  Snrg.  obs.  on  tarnworras. 

')  Deutsche  Klinik,  1852. 

•)  Die  krankhaft.  Geschwülste,  B    2,  p.  244. 
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sich  wesentlich  zu  verändern;  in  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zu  dwea 
spontaner  Involution.  Sie  erscheinen  namentlich  an  der  Brustwand  über  dem 
Manul)riuin  sterni,  an  den  Brustdrusen,  dem  Nacken,  Bückeu  und  Halse,  da 
Ohrläppchen  und  den  Extremitäten,  dem  Hand-  und  Fussrücken,  derlngui- 
nalgegend,  an  den  Genitalien;  bisweilen  kommen  sie  auch  in  grösserer  Zahl 
vor  und  verbreiten  sich  längs  des  Verlaufes  der  Hautnerven. 

Ueber  die  ursächlichen  Momente  der  Geschwulst  ist  nichts  Positiv«* 
bekannt,  und  man  ist  daher  genöthigt  eine  eigenthümliche  Disposition  der 
Haut  anzunehmen.  Dieselbe  soll  vorzugsweise  in  tropischen  Ländern  bei 
Negern  vorkommen;  die  Keloide  werden  auf  Vorschlag  BillrotK^  zu  den 
Fibromen  gezählt. 

Sie  kommen  bei  beiden  Geschlechtern,  vorzugsweise  in  den  mittleren 
Lebensjahren  vor. 

Aetlologle.  Das  falsche  Keloid  entsteht  aus  Narbengewebe  nach  Ver- 
brennungen, Operationen,  Verletzungen,  z.  B.  durch  Blutegelstiohe, 
Suturen  {Warren  hat  einem  Kranken  eine  Geschwulst  am  Bückeu  esstir- 
pirt  und  jede  Stichölfnung  der  Naht  entwickelte  sich  zimi  Keloid;  Gleiche^ 
berichtet  Michon^\  Velpeau  sah  nach  Exstirpation  eines  Naevus  Keloid 
entstehen);  nach  Blattern,  Syphilis,  Akne  indurata,  Herpes  Zoster, 
nach  Anwendung  von  Blasenpflastern  können  die  Narben  zu  KeLüd 
heranwachsen. 

Anatomie.  Das  Keloid  besteht  aus  in  den  Maschenräumen  der  Leder- 
haut angehäuften,  embryonalen  Bindegewebselementen,  oder  aus  einem  dich- 
ten Fasernetz,  das  aus  dem  Maschenwerke  der  Lederhaut  und  einem  da.>- 
selbe  durchsetzenden  Bindegewebe  neuer  Bildung  zusammengesetzt  i-t. 
{Rokitansky,)  Rete  Malpighii,  Papillarkörper  sind  normal.  Das  Wesen  lieiit 
somit  (Fig.  77)  in  einer  Neubildung  von  parallel  verlaufenden  Biudegewt^l»^- 
strängen,  welche  keilförmig  in  der  Substanz  des  Corium  eingelagert  siiU 
und  dasselbe  vollständig  verdrängen;  in  einem  weiteren  Stadium  ist  die 
ganze  Lederhaut  von  diesen  Zügen  vollständig  ausgefüllt.  Die  Anhäufuiiir 
der  spindelförmigen  Zellen  geht  längs  der  Adventitia  der  Gefösse,  1k»sou- 
ders  der  Arterien  (auch  schief  aufsteigende  Faserl)ündel  beobachtete  L^th- 
genhans'^).  In  der  Mitte  des  Koloids,  woselbst  die  Bindegewebsneubildiiuir 
am  dichtesten  ist,  ist  keine  Drüsensubstanz  mehr  zu  sehen*). 

Die  Entwicklung  der  Geschwulst  geht  demnach  in  folgender  Weise 
vor  sich:  Längs  der  Gefiisse,  besonders  der  Arterien  treten    spindelfonuiire 


*)  Du  Cancer  cutain'»,  Paris  1848. 

')   Virch.  Arch.  Bd.  20. 

')  Während  der  Drucklegung?  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  kam  mir  eino 
werthvoUe  Arbeit  von  Dr.  Warren  in  die  Hände,  in  welcher  die  eben  erwähnten  That- 
Sachen  unabhängig  von  meinem  Befunde  beschrieben  sind.  (Sitzb.  d.  kais.  Akad.)  & 
ist  nach  W.  wohl  anzunehmen,  dass  die  Kecidive  durch  die  längs  der  QeAsse  vor- 
kommende Zellenanhäufung  bedingt  sind. 
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Zellen  aiil',  wBicho  sk-li  iu  weiieu  Htrockeu,  selbst  bis  iu  das  noniiale  Ge- 
ivpbe  verbreiten.  Diese  Veränderuii}(  der  Adventiti»  ist  besondev^  am  Runde 
der  NeuliildiiuiJ  und  an  den  .Stelleo  auffaileud,  wo  dio  Arterien  ihre  Aeste 
iu  die  Pupillen  abseudeu.  Die  Entwicklung  der  Kiiiuklieit  schreitet  somit 
längs  der  Coriumgefönse  weiter, 

Nacb  VoUiiiunn  zeigen  die  Fasern  ketli<^  bv-HliniDitti  Anordnang;  einxeln«  Autrtlli- 
rnngagiiige  der  Scliweiiuidrüaeii  gleichwie  die  Sthlilucli«  derKelbeii  sind  erweitert ,  ihr« 
Zellen  vermelirt,  and  die  Rpitlielieu  der  SchweisüdrOiieii  feinkOrniK  getrUbt. 

Dhb  Marliengewebe  entwicki.'lt  sicL  im  AUgemeinea  aus  den  lelligeii  Inültra- 
liäiien,  indem  die  Zellen  allitiälig  spindelförmig  werden,  sieb  in  Bindegewebe  amgealal- 
len,  wobei  Aas  ganze  Gewebu  eine  raserige  Stmctor  anninimt. 

(irosse.  besonden«  auf  Knoehen  ruhende  Narben,  werden  liiiutit;  vuii  ihrer  E|>i- 
derinit;  entblöiiEt.  oder  sa  wir<l  diese  blitseufOmiig  emporge hoben.  In  der  Begel  sohrnmpft 
e  Narbe,  iinelulern  dir  flrnniiliilioneti  flherhautet  sind  inid  wird  hart. 

Vifi.  TS. 


KvKiidK.'Wrh    //oUo  <nHllri<    um  d      td<  nlit» 

Naibeu  bilden  «ich  da,  wo  das  Luti&gewebe  leisturt  wurde  i.  B.  naih  Blatiern, 
rieerationen  in  Folge  von  Syphilis   Verbnnnnngin   Excuriationen  e(c. 

Aiiordnang.  Vertheilunp.  Zahl  Begrenzung  la^Ecn  bisweilen  aal'  deu  die  Xurbe 
bedingenden  krankhaften  Process  inriKkacbUesaen  Die  Varh«  bildet  sich  in  manchen 
Fällen  rasch,  in  anderen  nnr  luugeam  zerfallt  sehi  bald  und  wird  ihrer  Epidermis 
cntblOast.  Häufig  «ind  die  Narben  nii  ni]  tindlich  biswiikil  nngewahulifh  ücbraerzbafl : 
die  SchnierihkCligkeit  ist  manchmal  in  dem  bereits  fertig  gebildeten  Narbengewebe  höchst 
beträebtlieh. 
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Therapie.  Dieselbe  ist  bis  jetzt  erfolglos  geblieben.  Nur  in  wemgea 
Fällen  ist  es  gelungen,  nach  mehrmaligen  Operationen  das  Keloid  ausziirott^ 
(Schuh,  Salzer  durch  Eicision,  Pick  durch  Aetzmittel),  gewöhnlich  wer- 
den die  Keloide  nach  der  Operation  viel  grösser  als  zuvor.  Aetzmittel, 
Jodtinctur,  Jodglycerin  erweisen  sich  erfolglos;  ebenso  das  von  LisfroMc 
empfohlene  chlorsaure  Kali  und  das  v.  Pitha  versuchte  Deutojodnre- 
tum  hydrargyri;  v,  Dumreicher  gelang  es  in  einem  Falle  durch  eine 
Mischung  von  Sacchar.  saturn.  5,00,  Alum.  2,5,  Ung.  40,00  ein  Kelwd 
der  Wanc^e  auszurotten.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  werden  Morphiom- 
injectionen  gemacht  oder  Emplastr.  mercuriale,  Emplastr.  diabo- 
tani  de  Meliloto  etc.  cum  opio  applicirt,  auch  Einreibungen  mit  Chloro- 
form und  Ol.  amygdal.  Es  scheint  auch  zweckmässig,  durch  eine  Schutz- 
platte, die  mittelst  Bänder  befestigt  wird,  das  Keloid  vor  Druck  oder  Rei- 
bung zu  schützen. 

3.  Angioma,  Teleangiektasie  {tsXog,  fiyysiov,  inraaig)  Naevus   vasealaris 

(Oefässgesohwalst,  Oefässmal). 

Unter  Angiomen  versteht  man  aus  neugebildeten  Gefässen 
bestehende  Geschwülste,  die  durch  Bindegewebe  zusammenge- 
halten werden.  Man  unterscheidet  Blut-  und  Lymphgefäss-Angiome. 

1.  BhifgefUs-ingltme. 

Die  Hlutgofässgeschwülste  der  Haut  gehen  entweder  ans 
den  Arterien  oder  Venen,  oder  den  Capillargefässen  hervor.  Sie 
erscheinen  an  der  Hautoberfläche  in  Form  von  hell-  oder  dunkelbläuUch- 
roth  gefärbten  Flecken  oder  Geschwülsten.  Die  zur  Geschwulst  führenden 
Gefässe  sind  in  der  Regel  arteriell,  gehen  in  die  knäuelförmigen  Capillaren 
und  schliesslich  in  varicös  ausgebuchtete  Venenstämme  über,  ihre  Wandung 
erscheint  stets  verdickt,  sie  liegen  dicht  aneinander  oder  sind  durch  dichtes 
Bindegewehe  getrennt.  Die  Farbe  hängt  von  der  Höhe  oder  Tiefe  ihres 
Sitzes,  von  der  Comnuinication  mit  arteriellen  oder  venösen  GefässsULmm- 
eben  ab.  Je  oberflächlicher  die  Geschwulst  gelagert  ist,  desto  heller,  je 
tiefer,  desto  dunkler  ersclieint  dieselbe;  heller  sind  die  arteriellen,  dunkler 
die  venösen  Angiome.  Die  Grösse  der  Gefössncubildungen  ist  verschieden; 
einzelne  sind  puukt-  oder  streifenförmig  oder  geschlängelt,  linsen-, 
haselnuss-,  thalergross  und  darüber;  andere  befallen  auch  grössere 
Strecken,  so  dass  z.  B.  Gesichtshaut,  Hals  und  Extremitäten  vollständig 
von  denselben  ergriffen  sind;  die  lipomatösen  Angiome  kommen  vorzugs- 
weise an  der  Brust  vor. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  von  Angiomen: 

1.  Das  einfache  Angiom  (Angioma  simplex,  plexiforme  [ß/W- 
>/A]  Teleangiektasie).   Dasselbe  ist  entweder  flächenförmig  oder  ge- 
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schwulstartig;  ersteres  sitzt  in  der  Cutis,  nur  ausnahmsweise  tritt  es 
über  das  Niveau  der  Haut  hervor;  letzteres  sitzt  im  üuterhautzellgewebe; 
es  erscheinen  hierbei  an  der  Haut  punktförmige  oder  linsen-  bis  silbergro- 
schengrosse,  hell  oder  dunkelgefärbte  Flecke  oder  Knötchen,  welch  letztere 
namentlich  mehr  central  gelegen  sind,  während  deren  Peripherie  durch 
ausgedehnte  Gefässramification  gebildet  ist;  bisweilen  stellen  die  Gefäss- 
erweiterungen  drusig  unebene,  himbeerartige  Geschwülste  dar.  Sie  kommen 
namentlich  im  kindlichen  Alter,  bei  Neugebornen  und  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  vor,  hauptsächlich  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  am  Halse,  am 
Roth  der  Lippen,  an  der  Schleimhaut  der  Wangen,  schwinden  häufig  spon- 
tan, oder  wachsen,  werden  excoriirt,  und  geben  zu  Blutungen  Veranlassung. 
Blutgefasserweiterungen  erscheinen  auch  symptomatisch  an  der  Gesicbtshaut 
älterer  Individuen,  im  Gefolge  von  Circulationsstörungen,  wie  z.  B.  bei  Herz- 
fehlem, Leberkrankheiten,  durch  Gravidität  bei  Akne  rosacea,  auch  Narben 
bei  Lupus  vulgaris  und  erythematosus,  Syphilis,  Sklerodermie. 

2.  Das  geschwulstförmige  Angioma  simplex.  Hier  tritt  entweder 
gleichzeitig  Neubildung  von  Fett  auf—  Angiomalipomatodes  (lappiger 
Gefässschwamm  v.  Schuh)\  oder  es  verdrängen  die  im  Panniculus  adiposus 
neugebildeten  Gefässe  das  Fett  vollständig.  Diese  Angiome  sind  in  der 
Regel  scharf  begrenzt  *) ,  zeigen  eine  lappige  Anordnung,  welche  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  abgegrenzten  Gefassgebiete  der  Cutis,  der  Schweiss- 
drüsen,  Haarbälge,  Talgdrüsen  und  Fettläppchen  für  sich  erkranken  und 
dass  die  einzelnen  kleinen,  wuchernden  Gefösssysteme,  die  schon  mit  freiem 
Auge  sichtbaren  Läppchen  bilden.  {BiUroth.) 

Billroth  ^)  fand,  dass  bei  den  flachen,  hellrothen  Gefässmalen,  beson- 
ders die  in  den  Papillarkörper  eingehenden  Gefassschlingen,  bei  den  blau- 
rothen  dagegen  mehr  diejenigen  Capillametze  betheiligt  sind,  welche  auf 
Haarbalg  und  Hautdrüsen  überhaupt  erscheinen. 

3.  Der  Naevus  vascularis  —  auch  Feuermal  genannt,  erscheint 
an  der  Haut  in  Form  von  hell  oder  dunkel-bläulichgrau  gefärbten,  flachen 
oder  geschwulstartigen  Neubildungen,  welche  durch  Fingerdruck  sich  ver- 
kleinem lassen  und  nach  Aufhören  desselben  ihr  früheres  Volumen  wieder 

.  annehmen. 

4.  Das  cavernöse  Angiom,  lappiger  Gefässschwamm  {Rokitanskif), 
xVngioma  caveraosimi  {Virchow).  Die  Neubildung,  in  den  Kreislauf  einge- 
schaltet, besitzt  eine  dem  Corpus  cavernosum  ähnliche  Stnictur,  d.  i.  ein 
bindegewebiges  Balken-  imd  Maschenwerk  mit  unregelmässigen,  unter  ein- 
ander communicirenden  Hohlräumen,  die  meist  venöses,  selten  auch  arte- 
rielles Blut  fahren.  Nerven,  Muskel  imd  elastische  Fasern  sind  in  den  Balken 


•)  Siehe  A.  Lücke  «34. 

')  Untersnohungen  über  die  Entwicklunj?  der  BlutgefasBe,  Beilin  \K)Cu 
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ZU  finden.  Durcli  Druck  lässt  sich  die  Geschwulst  verkleinem;  bisweilen  bl 
auch  Pulsation  an  derselben  vorhanden;  die  leichte  Schwellbarkeit  ui  für 
sie  charakteristisch.  Die  Geschwulst  ist  bisweilen  diffus  ausgebreitet,  geh 
in  die  umgebenden  Weichtheile  über,  die  sie  während  ihres  Wachsthum^ 
vollständig  verdrängt,  oder  sie  ist  abgegrenzt,  in  einer  festen  Kapsel  einge- 
schlossen. Ob  nun  die  cavernösen  Tumoren  dadurch  entstehen,  daiss  di» 
Blut  sich  im  umgebenden  Gewebe  neue  Bahnen  bricht  oder  indem  «ick 
neue  Gefasse  bilden,  oder  ob  sie  aus  jedem  mit  Blutgefässen  verseheDei 
Gewebe  dadurch  hervorgehen  können,  dass  die  Capillaren  z.  B.  von  Gnuia- 
lationen  ektatisch  werden,  ist  noch  zweifelhaft.  Erweiterung  der  BlutgeÄN» 
und  der  Cutis,  Hypertrophien  des  Cutisgewebes,  des  Pigments,  der  Haarf. 
kommen  hier  gewöhnlich  vor. 

Combinationon  mit  Cysten,  Fettgeschwfilsten,  Carcinomen  beobacbtH 
man  nicht  selten. 

In  der  Kegel  sind  die  Angiome  angeboren,  kommen  bei  Kindern  häu- 
figer als  bei  Erwachsenen  vor;  auch  Heredität  derselben  wurde  beobachtet: 
das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen.  Es  gibt  wenig  Neugebonie, 
welche  nicht  in  den  ersten  Lebeusmonaten  einen  oder  den  anderen  röth- 
lichen,  aus  neugebildeten  Gefässen  bestehenden  Fleck  an  einer  Hautpariie 
tragen  wurden;  die  meisten  dieser  Neubildungen  schwinden  spontan. 

Das  Angiom  bleibt  entweder  bei  einem  bestimmten  Umfang  stoben 
ohne  weiter  zu  wachsen,  oder  bildet  sich  spontan  oder  durch  Hinzutreies 
von  Entzündungen,  Ulceratiouon,  Gangrän  zurück.  Durch  weiteres  \Viich>- 
thum  der  Geschwulst  entstehen  Missstaltungen,  bisweilen  auch  gefährlidH* 
Hlutimg. 

Diese  (leschwülste  kommen  vorzugsweise  an  der  Kopf-  und  Gesicht?- 
haut  (Ohren,  Lippen,  Nasenwurzel,  Augenlidern,  Wangen)  und  überdies  noch 
in  anderen  Orgauen  vor. 

Therapie.  Da  die  Teleangiektasien  häufig  spontan  schwinden,  wini 
von  einem  therapeutischen  Eingriff  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  eben  ^ 
Geschwulst  in  ihrem  Wachsthum  nicht  still  steht,  sich  vielmehr  weiter  ver- 
breitet. 

•  Methoden:  Ausser  der  Exstirpation  mit  Messer,  Aetzung  mit  Gal- 
vanokaustik, Acupunctur  (Nussbaufn)  und  der  Ligatur  sind  noch  W- 
gende  Methoden  anzuempfehlen:  1.  Die  von  Zeissl  angegebene  Mischunj: 
von  Empl.  adhaesiv.  10,00,  Tart^ir.  emet.  1,40;  schon  vorher  hatte  Cum- 
rniag  ')  1,5  Tartar.,  1,10  auf  1,50  Mutterharz  angewendet,  das  auf  Leder 
gestrichen  durch  7—8  Tage  täglich  erneuert  wird.  2.  Einspritzung  einer 
Lösung  von  1  Theil  Liq.  ferr.  sesquichlorat.  und  2  Theilen  Waswr. 
3.  Impfung  mit  Vaccinelymphe.  4.  Einreibungen  von  Ol.  crot. 
tiglii.    5.   Aetzungeu    mit    Lapis    iufernalis,   mit   Schwefel-  oder 


')  The  Lancet,   IS.Hi, 
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rauchender  Salpetersäure    und   Sublimatcollodium,    Chloressig- 
säure,  Aetzpasta. 

Die  Heilmethode  mit  Tartarus  emeticus  verdient  bei  flachen  Gefäss- 
neubildungen  unstreitig  den  Vorzug,  weil  sich*  das  Mittel  ohne  Schwierigkeiten 
appliciren  lässt  imd  der  Schmerz  hiebei  ein  sehr  geringer  ist.  Als  Nachtheil 
wäre  etwa  anzuführen:  die  lange  Dauer  der  Behandlung,  die  profuse  Eite- 
rung, welche  die  durch  den  Brech Weinstein  erzeugten  Pusteln  verursachen. 
Dieser  kleine  üebelstand  ist  jedoch  im  Verhältnisse  zu  dem  Vortheile,  der 
dabei  erzielt  wird,  von  geringem  Belange. 

Die  Narbe,  welche  der  mit  dieser  Methode  behandelte  Naevus  zurück- 
lässt,  ist  weiss,  weich  und  dünn,  auch  die  Haare  wachsen  nach  längerer 
Zeit  wieder  —  ein  Umstand,  der  bei  Geschwülsten  an  der  behaarten  Kopf- 
haut nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Die  Einspritzungen  mit  Ferrum  sesquichloratum  mittelst  der 
Pravaz'schen  Spritze  haben  den  Vortheil  der  Coagulation  des  Blutes  mit 
nachträglicher  Schrumpfung  der  Neubildung;  doch  werden  die  Geschwülste 
jedesmal  gangränös;  der  Schorf  stösst  sich  in  einem  Zeitraimie  von  14 — 20 
Tagen  ab  und  lässt  einen  tiefen  Substanzverlust  zurück. 

Die  Methode  der  Impfung  mit  Vaccinelymphe,  welche  nur  bei 
nicht  geimpften  Kindern  anwendbar  ist,  wird  mit  Erfolg  geübt. 

Ich  hebe  einen  Fall  als  besonders  bemcrkenswerth  hervor.  Derselbe  betraf  ein 
xweijähriges.  Kind  mit  einer  Gefässneubildung,  welche  die  beiden  Nasenflügel  und  die 
Nasenspitze,  und  zwar  in  Form  von  vielfach  gelappten,  stark  über  das  Hautniveau  her- 
vorragenden Geschwülsten  eingenommen  hatte;  selbst  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
war  mitergriffen.  Da  eine  blutige  Operation  in  diesem  Falle  wegen  Gefahr  einer  hier- 
durch entstehenden  Entstellung  nicht  ausführbar  war,  habe  ich  den  Versuch  mit  Vac- 
cinimpfuug  gemacht.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  grössere  Quantität  frischer  Lymphe 
mit  der  Impfnadel  an  der  Basis  der  Geschwulst  u.  zw.  in  die  Tiefe  eingebracht,  so 
dass  ungefähr  10  Stiche  sowohl  oberflächlich  als  in  die  Tiefe  gemacht  wurden.  Am 
8.  Tage  nach  der  Procedur  waren  bereits  die  Pusteln  entwickelt;  die  ganze  Geschwulst 
am  12.  Tage  mit  einer  Kruste  bedeckt,  die  nach  einem  Zeiträume  von  vier  Wochen 
spontan  abgefallen  war.  Hierauf  hielt  ich  das  Kind  noch  einige  Wochen  in  Beobach- 
tung. Die  Geschwulst  hatte  beträchtlich  abgenommen,  und  da  ein  baldiges  Schwinden 
derselben  nicht  in  Aussicht  stand,  schickte  ich  das  Kind  in  seine  Heimat.  Als  ich  nach 
Jahresfrist  dasselbe  wieder  sah,  waren  die  Spuren  der  Neubildung  nur  hie  und  da 
darch  zarte  Narbenzüge  angedeutet. 

Bradley^)  injicirte  gegen  Naevus  mit  Erfolg  minimale  Mengen  von  Carbolsäure. 
JBalm.  Squire*)  empfiehlt  folgende  Methode:  Vorerst  wird  locale  Anästhesie  mittelst 
Aether  vorgenommen,  hierauf  werden  mittelst  Staariiadel  von  der  4fachen  Grosse  einer 
gewöhnlichen  Staamadel  oder  besser  mit  einem  Bund  von  Messern  (16  Klingen)  nach 
Angabe  von  B.  Squire  in  den  Naevus  Einschnitte  bis  ins  normale  Gewebe  gemacht. 
Die  Schnitte   sollen    7t«  ^^U  ^^^    einander   entfernt    sein.    Nach    der  Operation  wird 


')  Brit.  med.  Journ.,  1876. 
*)  Portwein  Marks. 

Nenmaou,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl.  ^«^ 
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Löschpapier  auf  das  blutende  Gewebe  gelegt  und  durch  10  MinateD  ein  gelinder  Fid- 
gerdruck  angewendet.  Die  Schnitte  müssen  parallel  geführt  werden.  Bei  etwaiger  Nach- 
operation müssen  die  Schnitte  in  einem  Winkel  von  45*  zu  den  ursprünglichen  gemacht 
werden.  Die  Haut  ist  überhaupt  in  jener  Richtung  zu  spannen,  in  welcher  Schnitt« 
geführt  werden. 

SherwilV)  tätowirt  mit  einem  Bund  von  11  Nadeln  und  ätst  hierauf  das  Geßs^ 
noch  mit  einer  50perc.  Carbolsäurc  oder  25 — iOperc.  Chromsäare. 

Einiüibiiugeu  mit  Ol.  crot.  tiglii,  welche  gleich  dem  Brechweinj>triB 
Pusteln  hervorbringen,  sind  zu  vermeiden.  Etwaige  Impfungen  mit  dicL^m 
Oele,  wie  mit  Vaccinelymphe,  bringen  eine  derartige  hochgradige 
Reaction  hervor,  dass  selbst  heftige  Lymphangioitis  hier  keine  ungewöhn- 
liche Erscheinung  ist.  Das  Abkratzen  mit  scharfem  Löffel  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Erfolg. 

Mezger ')  empfiehlt  die  Beseitigung  der  Teleangiektasie  durch  sub- 
cutane Gciasszerreissung;  indem  die  abführende  Vene  comprimirt  und  die 
Geschwulst  prall  gespannt  wird,  kommt  es  durch  angebrachten  Druck  zur 
Z.erreissung  der  Gefässe. 

Compression  mittelst  Heftpflaster  ist  besonders  für  Angiome  in  den 
Extremitäten  zu  versuchen. 

Capilläre  Gefässerweiterungen  werden  am  besten  durch  Aufschlitzen  mittelst  Staar- 
nadcl  und  darauffolgender  Aetzungen  mit  Liquor  ferr.  sesquichlor.  part.  aoam 
ad  aq.  destill,  partes  octo,  gleichwie  durch  Bcpinselung  mit  Co  11  o diu m  beseitigt. 
Einreibungen  mit  Jodtinctur,  Sticholung  und  darauffolgende  Bepinselung  mit  einer 
Lösung  bestehend  ans  Acid.  caib.  part.  I,  Alkohol,  p  art.  IV,  gleichwie  Einreibungen  ad 
den  aufgeschlitzton  Gelassen  mit  Alumen  cruduni  oder  Nitr.  argent.  part.  I,  Aq.destillit 
part.  II  führen  nicht   selten   zur  Heilung  des  Nacvus. 

2.  Ljiiiphangioiiie,  LjmphgefassgfscIiwttlst-NeubiNttiigfn 

sind  Geschwülste,  welche  sich  aus  capilläreu  Lymphgefilssen  entwickeln.  Einf 
Neubildung  von  Lymphgefasseu  wurde  von  Billroth^  Virchow  beobachtet 
und  unter  der  Bezeichnung  Lymphangioma  cavernosum  beschrieben. 
Die  Räume  enthalten  Lymphe  und  Lymphkörperchen. 

Man  theilt  die  Angiome  in  drei  Arten  (ö.   Wegner*)  ein: 

1.  einfache  Lymphangiome,  welche  aus  Lymphräimien  und  Lyiuph- 
gefässen  capillären  und  grösseren  Calibers  zusammengesetzt  sind,  und  aus 
einem  anastomosirenden  Netzwerk  bestehen.  Sie  zeigen  einen  flüssigen  In- 
halt oder  es  sind  Lymphthromben  von  glasiger  Beschaffenheit  oder  farblojier. 
wachsartig  glänzender  Substanz  vorhanden. 

2.  cavernöse  Lymphangiome,  welche  aus  einem  Balkenwerk  von 
Bindegewebe  bestehend,  Hohlräume  bilden,  die  mit  Lymphe  gefftllt  sind. 


')  Arch.  of  Dcrm.,  1877. 

')  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,   1871. 

')  LariiKnbeck'a  Aroh.  20.  Bd. 
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3.  das  cystoide  Lymphangiom,  ein  Convolut  von  sackig  oder  cystoid 
erweiterten  Lymphgefässen,  welche  ihren  Zusammenhang  mit  den  Gefassen 
ganz  verloren  haben  und  nur  durch  enge  Communication  noch  in  Verbin- 
dung stehen.  Es  finden  sich  häutig  Uebergängo  dieser  Arten.  Sie  ent- 
stehen ausschliesslich  im  subcutanen  Bindegewebe  und  wachsen  zu  diflFus 
oder  scharf  begrenzten  Geschwülsten. 

Diese  Geschwülste  kommen  auch  angeboren  an  der  Zunge  als  eine 
Form  der  Makroglossie  und  am  Halse  als  Cystenhygrom  vor;  sie  finden 
sich  auch  an  der  Lippe,  Wange,  im  Kinn,  und  zwar  stets  im  ünterhautzell- 
gewebe;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  zahlreiche,  erbsengrosse  Geschwülste 
die  Bnist-  und  Rückenhaut  bedeckten. 

Ueberdies  beobachtet  man  nicht  selten  Fälle  von  Lympliorrhagien ,  namentlich 
am  PräpQtiam,  Penis,  Scrotnni,  au  den  grossen  Labien,  wobei  ein  eigentlicher  Zusam- 
menhang mit  den  erweiterten  Lymphgefassen  und  Lymphangiektasie  sich  nachweisen 
lässt,  Fitters'),  KUbs^). 

4.  Lipoma,  Fettgeschwulst. 

Unter  Lipoma  versteht  man  eine  Geschwulst,  welche  vor- 
wiegend aus  Fettgewebe  besteht.  Das  Fett  liegt  entweder  in  festem 
(fibromatoses  Lipom)  oder  weichem  Bindegewebe  (einfaches  Lipom),  welches 
sich  mit  den  neugebildeten  Fettmassen  in  Geschwulstform  von  seiner  Umge- 
bung abhebt.  Die  Oberfläche  des  Lipoms  ist  abgerundet,  lappig  umschrie- 
ben, theils  diffus  und  es  treten  in  dasselbe  Arterien  und  Venen  in  varia- 
bler, zumeist  in  grosser  Menge  ein. 

Lipome  entwickeln  sich  zimieist  bei  fettleibigen  Individuen  zwischen 
dem  30.  bis  50.  Lebensjahre.  Selten  sind  sie  angeboren,  und  zwar  com- 
bioirt  mit  Sarcom,  Lymphom,  Naevus  verrucosus  und  Teleangiektasien;  auch 
scheint  die  Disposition  zu  ihrer  Bildung  in  manchen  Familien  vorhanden  zu 
sein.  Bisweilen  entstehen  sie  auch  durch  Trauma,  Druck,  Schlag.  An  den 
Schultern  und  am  Gesässe,  an  der  Bauchwand  beobachtet  man  sie  am  häu- 
figsten, seltener  an  den  Extremitäten;  doch  kommen  sie  auch  an  anderen 
Körpergegenden  in  verschiedener  Grösse,  bis  zu  15 — 30  Kilogr.  schwer  vor. 
Sie  gehen  zumeist  vom  subcutanen  Bindegewebe  aus,  wachsen  sehr  langsam 
und  machen  nur  dann  Beschwerden,  wenn  sie  in  Folge  beträchtliclier  Ge- 
wichtszunahme exulceriren  oder  gangränesciren  oder  auf  Nerven  drücken. 
Sie  kommen  in  der  Kegel  vereinzelt  vor;  bisweilen  findet  man  sie  zu  meh- 
reren, selbst  bis  zu  50  an  Zahl;  sie  sind  nicht  ansteckend.  In  ihrem  Inhalte 
tritt  Verkalkung,  selten  Verknöcherung  ein. 

Lipome  entwickeln  sich  aus  der  Wucherung  der  präexistirenden  Fett- 
zellen und  des  Bindegewebes.  Die  Zellen  des  letzteren  gehen  durch  Auf- 
nahme von  Fett  direct  in  Fettzellen  über. 

')  Prager  Vierteljahresschr..   1875. 
»j  Ibidem. 
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Die  Therapie  der  Lipome  ist  eine  reiu  operative;  am  zweckmässigsU'D 
bleibt  die  Exstirpation  mit  dem  Messer. 

5.  Vitiligoidea,  Xanthelasma,  Xanthoma,  Dachsauge.  Plaques 

jaun&tres  (Rayer). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  eigenthümliehe  Ver- 
änderung an  der  Haut,  zumal  an  den  Augenlidern,  wobei  dunkel- 
oder  lichtgelb  gefärbte,  kleine,  gelbe  Punkte,  bandartige 
Streifen  oder  linsen-  bis  thalergrosse  Flecke  (Vitiligoidea  plana 
nach  Addison  und  Oidl)  erscheinen,  welche  in  gleichem  Niveau  mit  der 
sie  imigebenden  gesunden  Haut  bleiben;  ihre  Oberfläche  ist  stets  glatt  und 
deren  Consistenz  weich.  Bisweilen  erscheint  auch  die  Neubildung  in  Fem 
von  Falten  oder  Knötchen  und  weichen  herabhängenden  Warzen  (V.  tube- 
rös a).  Beide  Formen  gehen  häufig  in  einander  über. 

Ausser  Entstellung,  welche  mit  der  Zahl  und  Ausdehnung  der  Ge- 
schwülste eine  sehr  (bei  ihrem  Vorkommen  an  den  Händen)  beträchtliche 
werden  kann,  verursacht  diese  Krankheit  keine  Beschwerden.  Das  Xanthom 
wächst  nur  sehr  langsam,  und  sich  überlassen,  bleibt  es  das  ganze  Leben, 
ohne  sieh  merklich  zu  verändern;  bisweilen  ändert  sich  seine  gelbe  Farbe 
und  wird  braun;  geringe  Schmerzen  treten  bisweilen  ein. 

Das  Xanthom  kommt  am  häufigsten  an  den  Augenlidern  und  den 
sie  begrenzenden  Hautpartien,  seltener  auch  in  anderen  Gegenden  vor.  Nase, 
Ohrmuscheln,  Zeheu,  behaarte  Kopfhaut,  Nacken,  Beugefläche  des  Knies. 
Streckfläche  des  Ellbogengelenkes,  Penis,  Schleimhaut  der  Lippen,  Wanpen. 
der  Nase  und  des  Zahnfleisches  sind  nicht  selten  sein  Sitz.  Oull  imd  Pav^ 
fanden  Vitiligoideaknoten  selbst  in  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  und  an 
der  Cornea. 

Die  warzenförmigen  Vitiligoideabildungen  localisiren  sich  noch  überdie? 
an  dcu  Wanden,  Ohrmuscheln,  der  Flachhand,  den  Zehen  und  Fusssohlen. 
Beugoflächen  des  Knies,  Streckflächen  des  Ellbogengelenkes,  woselbst  ^ie 
auch  Schmei'zen  verursachen. 

W.  S.  Church  *)  macht  auf  die  Heredität  der  maculösen  Formen  des 
Xanthelasma  aufmerksam;  doch  ist  diese  sehr  zweifelhaft. 

\V.  Leijij')  beobachtete  Xanthelasiua  nicht  nur  an  der  äusseren  Haut,  aondeni 
auch  noch  an  der  Zunge,  im  Oesophagus,  an  der  Bifurcation  der  Trachea  und  auf 
der  MJ]zka])soI. 

A.  W.  Foot ')  beschreibt  einen  Fall  von  universellem  Xanthelasma  planum  in 
Verbindung  mit  chronischem  Ikterus. 


')  St.  Barthol.  Hosp.  Reports  X.,  1879. 

*)  The  Lancet,  1874. 

')  Dubl.  Journ.  of  Med.  science,  1876. 
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Vorwiegend  wird  das  weibliche  Geschlecht,  u.  zw.  selten  vor  dem 
40.  Lebensjahre  befallen.  Die  Zahl  der  beobachteten  und  beschriebenen  Fälle 
dieser  Krankheit  ist  in  der  Jüngstzeit  eine  beträchtliche  geworden,  und 
sind  es  die  Ophthalmologen,  denen  dieselbe  besonders  häufig  vorkommt. 

Ich  beobachtete  zahlreiche  derartige  Erkrankungen,  darunter  ein 
jüngeres  Individuum,  bei  welchem  mehrere  Geschwülste  in  Form  von  wei- 
chen Warzen  an  den  Augenlidern  und  Wangen  vorhanden  waren.  Erkran- 
kung der  Leber,  zumal  chronischer  Ikterus  sind  zumeist  mit  Vitiligoidoa 
combinirt. 

Anatomie.  Ceber  die  anatomischen  Veränderungen  beim  Xanthom 
liegen  mehrfache  Arbeiten  vor:  \on  Rat/er  ^)^  Ammon^),  Gwy^),  Baercn- 
8prung^)j  Pavy^)^  Hilton  Fagge^)^  Hebra"'),  Wilson^),  Murchison^), 
W,  Tr.  Smith'''),  Waldeyer'%  Manz'%  Virchow'%  Kaposi"'),  J,  Hut- 
chinson **).  Das  Xanthom  ist  seinem  Wesen  nach  eine  fettig  degenerirte 
Bindegewebs-Neubildung  im  Cutisgewebe  {Pavy),  Epidermis  und  Rete  Mal- 
pighü  sind  normal,  letzteres  enthält  Pigment,  die  neugebildeten  Bindege- 
webszellen finden  sich  namentlich  um  die  Follicularwand  in  grosser  Zahl 
vor.  Ueberdies  bemerkt  man  eine  beträchtliche  Hyperplasie  der  Drüsen- 
zellen der  vergrösserten  Talgfollikel  und  von  denselben  geht  ein  grosser 
Theil  der  die  Cutis  ausfüllenden  Zellenwucherung  aus,  welche  nach  E,  Geher 
und  O.  Simon  '•),  denen  der  Talgdrüsen  gleichen.  Die  Gefösse  sind  erwei- 
tert, das  Endothel  und  die  Schweissdrüsenzellen  vergrössert.  Die  primäre 
Erkrankung  ist  hier  stets  die  fettig  entartete  Bindegewebs-Neubildung  und 
die  Veränderung  in  den  Hautfollikeln  sind  nur  secundär. 

Therapie.  Wenn  die  Krankheit  nicht  zu  grosse  Strecken  der  Augen- 
lider  einnimmt,   ist   die  Exstirpation   mit  Messer   oder  Scheere  angezeigt, 


*)  Trait^  des  maladies  de  la  pean.  Atlas,  1836. 

*)  Klin.  Darstell,  d.  Krankh.  u.  Bildungsfehler  d.  menschl.  Auges,  1848. 

•)  Hospit.  repoits,  1851. 

*)  Deutsche  Klinik,  1855.  Nr.  t. 

*)  Hospit.  reports,  1865. 

•)  Transact.  of  the  patb,  Society  of  London  1868. 

^)  Atlas  der  Hautkrankh.  Heft  VII. 

*)  On  diseases  of  the  skin  1863  und  Journ.  of  cutan.  med.  London  18G7  and 
Lect.  of  Dennatol.  1871. 

*)  The  Lesions  found  in  the  liver  and  skin  in  a  fatal  case  of  vitiligoid.  Transact. 
of  the  pathol.  society  XX. 

*•)  Journ.  of  cut.  med.  London  1869. 

")  Virek.  Arch.,  1873. 

")  Klin.  Monatsblatt  f.  Augenheilk.,  1872. 

")  Arch.  f.  pathol.  Anatomie,  1871.  52.  Bd. 

**)  Wien.  med.  Wochenschr.,  1872. 

**)  A  clinical  Rep.  on  Xanthelasma  palpebr.  Med.  chirurg.  Transact.,  London  1871. 

*•)  Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1872.  3.  Heft. 
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worauf  Aetzungen  mit  LapialösungeQ  gemacht  werden,  doch  wird  hierbei 
auf  allenfalls  entstehende  Ektropien  Rücksicht  genommen  werden  mussHi. 
Das  Schabeisen  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  Erfolg  anzuwenden. 

6.  Adenom. 

Gleich  anderen  Drüsen  (Brustdrüse,  Prostata)  geben  auch  die  Driben 
der  Haut,    und   zwar  deren  Epithel    zu  Geschwulstbildungeu  Veranlassim<r. 

Verneuil  beschreibt  eine  Hypertrophie  der  Schweissdrüse,  bei  welcher 
neben  der  Vergrösserung  der  Drüse  statt  des  Platten-  Cylinderepithel  vor- 
kommt. Er  fand  die  Zellen,  welche  an  der  Waudung  der  Drüse  liegen,  ellij^- 
tisch  gestaltet  und  in  der  Art  geordnet,  dass  sich  ihre  Längsaie  perptni- 
diculär  zur  Wand  verhält  und  alle  Zellen  nach  der  Längsaxe  des  Kaüäl< 
convergiren;  im  Gentium  dagegen  sind  dieselben  theils  abgerundet,  theils 
polygonal.  Die  Drüseukanäle  sind  aus^^ebuchtet;  es  bilden  sich  theils  neun 
Elemente,  theils  werden  die  älteren  grösser.  Solche  Vergrösserung  faiiJ 
Verneuil  auch  an  den  Drüsen  der  Achselhöhle  (Adenoma  siidorifenim). 

Lotzbeck  *)  schildert  eine  hühnereigrosse  Schweissdrüsengeschwul.< 
welche  er  bei  einem  */^  Jahre  alten  Mädchen  beobachtete;  doch  ist  liier 
noch  fraglich,  ob  nicht  eine  Neubildung  von  Gefässen  vorlag. 

Solche  Adenome  sind  in  jüngster  Zeit  auch  von  Rimlfieisch^  Thler- 
f eider  *)  und  F.  Christof  beschrieben  worden,  und  Billroth  gelangte  nai*h 
Durchsicht  der  Präparate  von  Rindfleisch  zur  Ueberzeuguug,  dass  das  Vor- 
kommen von  Schweissdrüseuadeuomen  unzweifelhaft  sei.  Die  Neubilduui? 
geht  nach  R.  von  den  tieferen  Theilen  der  Drüse  aus,  wobei  sich  zahl- 
reiche Drüsenschläuche  bilden.  Auf  die  Ausbuchtung  der  Drüse  hat  dit-  Zu- 
nahme des  Drüsenepithels  ohne  Zweifel  einen  wichtigen  Eiufluss.  N'jkh 
Lücke  jedoch  wären  derartige  vergrösserte  Dnisen,  welche  trotz  ihrer 
Volumszunahme  noch  ihre  physiologischen  Functionen  ausüben,  nur  als 
Hypertrophien  aufzufassen,  während  beim  Adenom  die  Function  ganz  aut- 
gehoben ist. 

7.  Rhinosklerom. 

Diese  seltene  Hautkrankheit  tritt  luiter  folgenden  Erscheinungen  auf: 

Die  Nasenflügel  und  die  Nasenspitze  sind  hart,  derb  anzufühlen,  zei- 
gen jedoch  im  Beginne  der  Erkrankung  keine  hochgradige  Volumszunahme 
oder  es  bilden  sich  braunrothe,  isolirt  stehende,  harte,  flache  Knoten,  welche 
später  zu  diffusen  Wülsten  werden,  u.  zw.  vorwiegend  an  der  Haut,  si»äter 
auch  an  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  selbst  im  Nasenracheumum«  iu 
der  Gegend  um  den  inneren  Augenwinkel  und  an  der  der  Nase  unmittelhar 

*)    Virch.  Archiv,   10. 

')  Arch.  f.  d.  Heilk.,  1870.  5.  Heft 
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anliegenden  Partie  der  Oberlippe.  Die  Nase  wird  an  ihrer  Spitze  und  an 
ihren  Flügeln  derb,  elfenbeinhart,  unbeweglich,  ihre  Farbe  ist  entweder 
normal  oder  braunroth,  ihre  Oberfläche  entweder  glatt  oder  unebeu,  höckerig, 
beim  Druck  schmerzhaft;  die  Haut  lässt  sich  über  die  Neubildung  nicht 
verschiebeo.  Die  Nase  wird  breiter,  zumal  durch  Verdickung  der  Nasen- 
flügel entstellt,  an  den  Nasenwinkeln  entstehen  oft  schmerzhafte  Rhagaden; 
besonders  sind  die  Nasenflügel  nach  auswärts  erweitert  und  plattgedrückt. 
Die  Nasenöffhungen  werden  durch  von  verschiedenen  Seiten  hineinwuchernde 
Neubildungen  anfangs  verengt,  später  ganz  geschlossen;  auch  an  der  Nasen- 
wurzel entstehen  bisweilen  disseminirte  Knoten.  Die  Geruchsempfindung 
wird  wenig  alterirt.  Die  die  kranken  Stellen  begrenzende  Hautpartie  ist 
immer  normal.  An  der  Oberlippe  entstehen  harte,  flache,  steil  abfallende 
Knoten  bis  zur  Kreuzergrösse.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Kegel  zuerst  afticirt, 
u.  z.  zuerst  die  der  Nase,  später,  wenn  die  Krankheit  die  Oberlippen  befallen 
hat,  wird  es  auch  die  Schleimhaut  der  letzteren;  selbst  das  Periost  des 
Alveolarfortsatzes  und  des  Oberkiefers  wird  mitaft*icirt.  Die  Rachenschleim- 
haut, die  Uvula,  Tonsillen,  der  weiche  Gaumen  imd  die  hintere  Rachen- 
wand zeigen  Wucherungen  und  Geschwüre,  welche  durch  ihre  Härte  beson- 
ders charakterisirt  sind;  selbst  Perforation  des  harten  Gaumens,  Aphonie, 
Laryngospasmus  kommen  hierbei  vor.  Die  Krankheit  verläuft  chronisch  und 
verschieden  rasch,  je  nach  ihrem  Sitze.  Am  weichen  Gaumen  tritt  alsbald 
Zerfall  ein,  was  mit  dem  lockeren  Bau  der  Schleimhaut  im  Zusammen- 
hange stehen  mag  {Mikulicz),  Das  Rhinosklerom  ist  unheilbar;  die  exci- 
dirten  Stücke  werden  stets  wieder  durch  neue  Wucherungen  ersetzt;  das 
Athmen  durch  die  Nase  ist  erschwert  oder  ganz  aufgehoben,  die  Entstel- 
lung des  Gesichtes  beträchtlich,  und  entwickelt  sich  die  Krankheit  ohne 
irgend  welche  schmerzhaften  Gefühle.  Sie  erscheint  meist  in  den  mittleren 
Lebensjahren,  zwischen  15  bis  40  Jahren. 

Hehra  *)  und  Kaposi  haben  das  in  Rede  stehende  Leiden  zuerst  be- 
schrieben. In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  11.  Februar 
1 870  erklärten  Weinlechner,  Pitha  und  Hofmokl,  dass  ihnen  diese  Krank- 
heit nicht  neu  sei  und  dass  sie  dieselbe  für  Syphilis  halten.  Ich  habe  bisher 
9  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit  gesehen.  Weinlechner  beobachtete  sechs 
Fälle,  von  denen  drei  syphilitischer  Natur  waren.  Auch  J,  Mikulicz 
hält  die  Krankheit  für  ererbte  Syphilis,  namentlich  wird  3/.  in  dieser  An- 
nahme bestärkt,  da  Ostitis  der  Clavicula,  Perforation  des  harten  Gau- 
mens mit  combinirt  sind.  Gegen  diese  Annahme  spricht  jedoch  die  Unheil- 
barkeit  des  Leidens,  die  Unwirksamkeit  jener  Medicamente,  welche  sonst 
die  syphilitischen  Neubildungen  beseitigen,  die  Pei-sistenz  des  Infiltrates,  das 
nie  hier  weich  wird,  eine  Erscheinung,  die  bei  den  durch  Syphilis  entstan- 
denen Geschwülsten  gewiss  nicht  beobachtet  wird. 


*)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1870. 
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Anntomie.  Die  histoloß:iscIien  V«träuderu])gen  zoigeo  Verlüa^ttruai;  d« 

Ei-woiterung  der  Geßlsse;  das  Bindugowebp  der  Papülfti,  pl«idiiiM 

i  deü  Stratum  vasculare  ist  zartfaßerig,  von  diclit  gedränst«o  ZflliDtitti»» 

itioüen  crfTiUt,  das  der  tieferen  Ciitisscliichten  dichter;   auch   im  äuhmiirdsi« 

uid  iQiUTÖKeu  Gpwehe  sind  lieträclitlicho  lofiltratJüD  und  Biodcgewelis-Noi- 

rbilduii^''  zu  sehen;  das  Bindegewebe  bildet  alveolare  Räitnm:  sprlbst  im  Knut- 

1  faud  Kupogi  Infiltration.  Nach  E.  deher  ')  besteht  die  Kriiukb*.*it  in 

Fig.  79. 


.■rtr"pbitttFi  K(;li-  H.lpighif.  b  OfmnBltlininn-llfii-  r  lllütgi-nx«»  1*  |ilBdFC**bar]Wk 

Lüiffiiseii  Infiltration  und  Prolilerirung.  Kaposi  reiht  diu  Leiden  dam  Urt' 
nulationssarkom  riVcAoic's  und  /tillroth'e  an,  wahrend  Oi'bn-  n  pn- 
Idezti  ala  Sarkom  bezeichnet.  Nach  J.  Mikulicz'^)  ist  das  Khiiioakleroui  w 
I  chronischer  I'jntKfiiiduntr.'ipi'ore.ss  mit  kleinzelliger  Infiltration,  wobei  diu  ttot- 
Imalen  Gewebstheilo  collstäudig  venlräugt  sind.    Die  infiltrirten  BiuiiiielUo 

J  Arcli.  r,  Demi-  u.  J!j]ili.,  ISli, 
)  La-iujtnbtck'i  ArcliW,   SX. 
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wandeln  sich  in  Spindelzellen  und  später  in  Maschenwerke  bildendes  Binde- 
gewebe  um;     in    den   Alveolen    sind  Rundzellen    eingelageit;    schliesslich 
^ehen  auch  letztere  unter  und  es  bleibt  nur  festes  Bindegewebe  zurück.  Die 
Hauptmasse  des  Rhinoskleroms  zeigt  ein  homogenes,  speckartiges  Aussehen, 
ist  hart  anzufühlen,  setzt  dem  Messer  jedoch  keinen  besonderen  Widerstand 
entgegen.    Dieses  scheinbar  homogene  Gewebe  besteht  aus  Rundzellen,  von 
denen  einzelne  grössere,  Fortsätze  zeigen,  und   wieder  andere  spindelförmig 
sind;  die  meisten  Zellen  entwickeln  sich  zu  Gewebsformen,  andere  seltenere 
dagegen  gehen  durch  Zerfall  zu  Gnmde.  Der  Infiltrationsprocess  geht  von  der 
Tiefe  gegen  die  Oberfläche.  Die  Talgdrüsen  sind  verkleinert,  später  ganz  ge- 
schwunden.  In  gleicher  Weise  verhalten  sich  die  Schweissdrüsen.    Die  Epi- 
dermis bildet  zapfenförmige  Fortsätze.    Das  Cutisgewebe   ist   durch  Rund- 
zellen auseinander  gedrängt,  in  gleicher  Weise  der  Papillarkörpor  infiltrirt; 
die  Nerven  sind  unverändert;  die  Schleimdnisen  der  Lippen  atrophiren.  Bei 
den  späteren  Formen  des  Skleroms  ist  die  Adventitia  (1er  Blut-  und  Lymph- 
ßfofiisse  und  ihre  Umgebung  von  dichten  Zellmassen  infiltrirt.  Die  infiltrirten 
Zellen  sind  gross,  zeigen  zahlreiche  Fortsätze,  wodurch  ein  Spindelzellen- 
gewebe entsteht;   einzelne  Zellen  blähen   sich  vor  dem  Zerfall  beträchtlich 
auf  und  sind  fettig  motamorphosirt;    später  zerfallt  auch  das  Epithel  oder 
es  bildet  beträchtliche  Zapfen  und  Perlen  (Tanturri^);  die  glatten  Muskeln 
siud  wachsartig  degenerirt  oder  sie  zerfallen  zu  Bindegewebe.     Die  querge- 
streiften Muskeln  zeigen  anfangs  eine  Zunahme  der  Muskelkörporchen,  ver- 
lieren ihre  Querstreifung  und  erhalten  schliesslich  ein  mehr  homogenes  An- 
sehen.    Der  Knorpel  ist  unverändert,  nur  etwas  verdünnt;  ebenso  sind  die 
Knochen  frei. 

Therapie.  Dieselbe  besteht  in  wiederholter  Aetzung  der  erkrankten 
Partie  mit  Lapis  infernalis,  Lapis  causticus  oder  Chlorzinkstäbchen 
und  eventuell  Erweiterung  der  Nasenöflfnung  mittelst  Pressschwammes;  auch 
die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  wird  empfohlen,  die  jedoch  gleichfalls 
nicht  zur  i*adicalen  Heilung  führt;  die  Härte  der  Nase  bleibt  zeitlebens  un- 
verändert. Das  autisyphilitische  Verfahren  hat  bisher  keine  günstigen  Resul- 
tate ergeben;  nur  O.  Weber  und  Zeissl  haben  von  diesem  Verfahren  in  je 
einem  Falle  Erfolg  gesehen. 

ß)  Bösartige  Neubildungen. 

Es  gehören    hierher   die  Sarkom-    und    Krebsformen;   das  Sarkom a 
cutis  und  der  Epithelialkrebs. 

8.  Sarkom. 

Unter  Sarkom  {£ctQ^  Fleisch)  versteht  man  eine  scharf  umschriebene, 
abgekapselte  Neubildung  von  glatter,  rundlicher  oder  papillärer  Form,  welche 


*)  n  Morgafimi,  1872. 
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auch  infiltrirt  erscheint;  ihre  Consistenz  ist  hart,  ausnahmsweise  sehr  wmch 
(Medullarsarkom),  ihre  Farbe  verschieden,  gelb,  weiss,  roth,  braun,  schwaa 
was  vom  Gefassreichthume  und  von  dem  Pigmentgehalt  abhängt.  Die  Ele- 
mente des  Sarkoms  gehören  in  die  Bindegewebssubstanzen  (Bindegewebs. 
Knorpel,  Knochen),  es  kommt  hier  nur  selten  zur  Ausbildung  von  fertipeni 
Gewebe,  vielmehr  tritt  bald  Degeneration  der  Neubildung  ein,  indem  die- 
selbe in  eine  fettige,  käsige  oder  schleimige  Masse  zerföllt,  lücerirt  od« 
auch  ossificirt. 

Das  Sarkom  der  Haut  erscheint  in  Form  von  weichen,  warzenförmigen, 
pigmentlosen  oder  tief  pigmentirten  Geschwülsten,  welche  entweder  vereinzelt 
stehen  oder  in  grösserer  Zahl  über  die  ganze  Hautoberfläche  verbreitet  sini 
Die  Grösse  der  Sarkome  ist  verschieden,  von  Stecknadelkopf-,  Linsen-, 
Bohnen-  bis  zur  Apfelgrösse,  ihre  Farbe  ist  anfangs  die  der  umgebenden 
normalen  Haut;  später  sind  sie  mehr  roth  gefärbt.  Das  Sarkom  entwickelt 
sich  nicht  selten  aus  einer  gewöhnlichen  Warze  (Naevus),  welche  entweder 
spontan  oder  durch  Trauma  gereizt  anwächst,  exulcerirt,  und  von  welcher 
aus  sich  neue  Geschwülste,  vielleicht  durch  Metastasen  heranbilden. 

Die  Sarkome  entstehen  bisweilen  nach  Verletzungen,  auf  Narben,  auf 
Chloasmaflecken;  sie  kommen  gewöhnlich  in  dem  mittleren  Lebensalter  vor, 
verursachen  wenig  Schmerzen,  wachsen  bald  langsam,  bald  schnell.  Die 
festen  Sarkome  machen  seltener  liecidive  nach  der  Operation  als  die  weichen: 
ebenso  lassen  die  sich  langsam  entwickelnden  Sarkome  eine  bessere  Progno^** 
zu,  als  solche,  die  rasch  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  haben.  Die  ao 
den  Extremitäten,  zumal  den  Füssen  auftretenden  Pigmeut^rkome  ver- 
niehreu  sich  rasch  und  führen  innerhalb  1 — 2  Jahre  einen  lethalen  Ausganir 
herbei;  das  operirte  Sarkom  recidivirt  in  der  Regel  an  der  durch  die  Operation 
gesetzten  Narbe.  Die  Lymphdrüsen  werden  hierbei  entweder  gar  nicht  oder 
sehr  spät  afficirt.  Der  Wt^g  der  Infection  geht  vorwiegend  durch  die  Veuen, 
Die  Sarkome  erscheinen  auch  in  grosser  Zahl  in  den  inneren  Organen,  ziuual 
in  Lunge  und  Leber.  In  der  Cutis  und  im  subcutanen  Bindegewebe  finden  sich 
am  häufigsten  entweder  Myxosarkome  (Netzzellensarkom ,  gallertartiges 
Sarkom  [Rokitansh/]),  Myxome  (Virehow),  wobei  Zellen  mit  Ausläufern 
in  einer  gallertartigen  sulzigen  Substanz  eingelagert  sind,  oder  Melanomr 
(Pigmeutsarkom),  bei  welchen  körniges  oder  diflfuses  Pigment  meist  in  Zellfn 
eingeschloss(ui  oder  auch  in  der  Intercellularsubstanz  enthalten  ist. 

Das  Pigmentsarkom,  welches  sich  vom  gewöhnlichen  Sarkom  nur 
durch  seinen  Gehalt  an  Pigment  imterscheidet,  kommt  meist  in  Form  von 
dunkelgefärbten,  Stecknadelkopf-,  erbsen-  bis  haselnussgrossen,  halbkugel- 
förmigen  (jeschwülsten  von  weicher,  elastischer  Consistenz,  vorwiegend  an  der 
Fusssohle  und  dem  Fussrücken,  den  Händen,  gleichwie  an  der  übrigen  Haut 
vor.  Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  sie  nicht  früher  schon  durch  Atrophie  ge- 
schwunden sind,  exulceriren  und  gangränesciren  die  Geschwülste.   Mü  dtf 
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Ausbreitung  der  Knoten  an  der  Haut  kommt  es  zur  Knotenbilduug  in  den 
inneren  Organen  und  gehen  die  Kranken  innerhalb  1—2  Jahre  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  findet  man  melanotische  Sarkomablagerungen  auch  iu 
inneren  Organen,  besonders  in  der  Leber  und  in  den  Lungen. 

9.  Garcinom. 

Die  in  dem  Gebiete  der  Dermatologie  zunächst  zu  erörternde  Geschwulst 
ist  das  Epitheliom.  Dasselbe  erscheint  als:  a)  flacher,  b)  knotiger,  c)  pa- 
pillomartiger  Epithelialkrebs. 

a)  Der  flache  Krebs  kommt  vorzugsweise  an  den  Lippen,  Wangen, 
der  Nase,  Stime  vor,  tritt  gewöhnlich  erst  in  dem  späteren  Lebensalter  auf 
und  entwickelt  sich  aus  blassrothen,  wachsartigen,  einzeln  stehenden  oder 
aneinander  gereihten  Knötchen,  welche  bald  an  ihrer  Spitze  excoriirt  sind 
und  eine  dünne,  schmutzig  weissgeiärbte  Flüssigkeit  abscheiden;  iu  diesen 
findet  sich  ein  weisses,  aus  concentrisch  gelagerten  Epidermismassen  beste- 
hendes Kömchen.  Die  Neubildung  zeriUllt  bald  und  lässt  einen  sehr  seichten 
Substanzverhist  zurück,  der  mit  dünnen  Borken  bedeckt  ist,  und  dessen 
Peripherie  von  einem  harten  Walle  begrenzt  wird;  um  die  Peripherie  bilden 
sich  für  diese  Krankheit  fast  charakteristische,  hirsekorngrosse  Knotehen, 
welche  perlmutterartig  glänzend  sind  und  aus  epidermidaleu  Zellen  bestehen. 

Bevor  Zerfall  eintritt,  hat  der  Process  mehrere  Jahre  gedauert,  aber 
selbst  dann  breitet  sich  das  Geschwür  nur  allmälig  weiter  aus.  Der  Sub- 
stanzverlust ist  gewöhnlich  ein  sehr  geringer,  die  Oberfläche  ist  entweder 
abgeflacht  oder  dnisig,  höckerig,  uneben,  eine  klebrige  Flüssigkeit  abson- 
dernd; der  Band  ist  flach  und  knorpelhart;  durch  Bildung  neuer  Knötchen 
verbreitet  sich  die  Neubildung  allmälig  weiter,  während  das  Centruni  ver- 
narbt und  eine  tiefe  Grube  zurücklässt.  In  dieser  Weise  kann  das  Geschwur 
allerdings  erst  nach  einem  langen  Zeiträume  an  Umfang  gewinnen,  ohne  dass 
die  Lymphdrüsen  oder  noch  weniger  der  (^lesammtorganismus  daran  bethei- 
ligt wären.  Der  Kranke  tühlt  nur  sehr  wenig  Beschwerden  und  nur  wenn 
die  Neubildung  in  die  Tiefe  greift,  beginnen  die  consecutiven  gefährlichen 
Erscheinungen. 

b)  Der  knotige  Epithelialkrebs.  Anfangs  entstehen  hirsokorn-, 
später  erbsen-  bis  thalergrosse  und  noch  grössere  Knoten  von  rother  Farbe, 
in  deren  Mitte  sich  eine  vertiefte  Narbe  bildet,  während  die  Peripherie 
durch  einen  harten  Wall  begrenzt  ist.  Nach  Monaten,  in  der  Regel  erst 
nach  Jahren  kommt  es  zur  Ulceration,  wobei  der  Knoten  an  seiner  Ober- 
fläche weich  geworden  und  eine  jauchige  Flüssigkeit  abscheidet.  Das  (ie- 
schwür  blutet  sehr  leicht,  es  bilden  sicli  auf  demselben  papulöse  Wucherun- 
gen imd  bald  schwellen  die  Lymphdrüsen  an.  Der  allgemeine  Marasmus 
bleibt  sodann  nicht  lange  mehr  aus. 

c)  Das  papillomartige  Epitheliom.  Als  solches  tritt  die  Neu- 
bildung entweder  gleich  im  Beginne  auf  oder  es  erscheinen  die  papillären 
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Wucherungen  erst  später  auf  den  Geschwursflächen.  Diese  Wucherongn 
sind  anfangs  mit  Scliuppen,  später  mit  Borkon  bedeckt,  nach  deren  Ablösue 
erscheint  eine  drusig  unebene  Fläche,  welche  leicht  blutet  und  eine  jauchige 
Flüssigkeit  abscheidet.  Das  Weitergroifen  in  die  Tiefe  findet  hier  rascher  ab 
bei  der  flachen  Form  statt. 

Der  Epithelialkrebs  kommt  vorwiegend  au  der  Gesiehtshaut  und  Im 
besonders  an  den  Lippen,  der  Nase,  Schläfegegend,  der  behaarten  Kopf- 
haut, den  Ohrmuscheln,  Augenlidern,  auch  am  Stamme  und  den  Extremi- 
täten vor.  Nach  langem  Bestände  dringt  er  auch  in  die  Tiefe,  in  die  Mw- 
culatur  und  Knochen,  von  denen  grössere  Abschnitte  und  ganze  Organe  zer- 
stört werden  und  selbst  das  Gehirn  sammt  seinen  Häuten  blossgelegt  wink 
auch  an  den  Genitalien,  am  Scrotum,  Penis,  besonders  an  der  Glans  ni 
am  Präputium,  an  der  Urethra,  an  den  grossen  und  kleinen  Labien,  ia 
Clitoris,  an  der  Vagina,  der  Portio  vaginalis  uteri,  am  Rectum  kommt  die«« 
Neubildung  vor;  auch  die  übrige  Schleimhaut,  Conjunctivae  Sehleimhaatte 
Nase,  Wangen,  Zunge,  dos  Gaumens,  Kehlkopfs  und  Rachens  (Oesophagis) 
erkranken  nicht  selten. 

Die  Epitheliome  treten  gewöhnlich  zwischen  dem  40.  bis  60.  Lebt«»- 
jahre  auf.  Thierach  gibt  als  Grund  des  häufigen  NTorkommens  von  l^ 
pencarcinom  bei  alten  Leuten  an,  dass  hier  Musculatur  und  Binde^cte 
in  Folge  der  senilen  Atrophie  bedeutend  abnehmen  und  die  Epidermidal- 
gebilde,  Talg-  und  Schwoissdrüseu,  Haarbälge  und  Schleirofollikel  von  mm 
gewissen  Drucke  entlastet  sind  und  im  Verhältnisse  zum  Bindegewebe  «t 
üebergewicht  in  der  Ernährung  erhalten  und  daher  alle  Reize,  wie  RaocbeL 
Rasiren  u.  s.  w.  eine  reactive  Proliferation  in  dem  drü.sigeu  Theile  iß 
Lippen  anregen;  bei  Landbewohnern  erscheint  besonders  der  LippenM» 
häufiger  als  bei  Städtern  {Billroth).  Die  Erblichkeit  der  Krankheit  fet  ifr 
ser  allem  Zweifel. 

Man  glaubte  lange  Zeit  in  dem  Gewebe  des  Carcinoms  spe«&A 
Elemente,  welche  man  Krebszellen  nannte  (geschwänzte  Zellen),  gefurffl 
zu  haben  {Leber t^  Hannover).  Diese  Zellen  in  Verbindung  mit  der  «ff- 
nannten  Krebsmilch  galten  als  Zeichen  des  Krebses.  Rokitanskii  beMfW 
die  Krebse  als  bösartige  Afterbildungen,  welche  aus  Kernen  und  kembiltipa 
Zellen  bestehen,  die  mit  der  aus  einem  Stroma  von  Bindegewebsneobüte 
hervorgegangenen  Intercellularsubstanz  die  Krebsmasse  bilden.  Je  nach  tai 
Verhältnisse  der  Zellen  zum  Gerüste  benannten  Rokitansky  und  &M 
die  Krebse:  Faserkrebs,  Gallertkrebs,  Zottenkrebs«  EpithWial* 
krebs  u.  s.  w.  Virchow  hebt  den  alveolaren  Bau  der  Neubildni^  ■* 
den  epitlK^lialen  Charakter  d(^r  in  den  Alveolen  enthaltenen  Zellen  benK 
lässt  allerdings  hierbei  die  Epithelien  aus  dem  Bindegewebe  herroipibK 
ja  durch  dies(<  (lowebsbildung  erhielte  das  Carcinom  nach  V.  erst  sein«  M^ 
artigen  Charakter.  Dieser  Ansicht  ist  zuerst  Thierach  und  später  WMff 
entgegengetreten,  welche  den  epithelialen  Charakter  aller  Cardnome  M»* 
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nen  und  hervorheben,  tlass  die  schon  im  Erabryo  stattgefundene  Scheidung 
der  drei  Keimblätter  fürs  ganze  Leben  Geltung  habe,  dass  Epithel  nur  aus 
Epithel  und  Bindegewebe  nur  wieder  aus  Bindegewebe  hervorgehen  können 
{His).  Tkiersch  behauptet  dies  vorzugsweise  für  den  Epithelialkrebs,  wäh- 
rend Waldeyer  diese  Argumente  auf  alle  Carcinome  ausdehnt.  Dass  auch 
das  Bindegewebe  an  der  Bildimg  des  Carcinoms  theilnehme,  konnte  aller- 
dings nicht  bestritten  werden  und  Billroth  hebt  mit  Recht  als  Charakter 
des  Carcinoms  nebenden  epithelialen  Wucheiningen  auch  die  Bindegewebs- 
neubildung  hervor. 

Die  Erklärung  des  Carcinoms  nach  Waldeyer  lautet:  dasCarcinomist 
eine  atypische  Epithelialgeschwulst,  d.  h.  die  Epithelien  überschreiten 
die  Grenze  des  physiologischen  Wachsthums.  Die  Krebszellen  behalten  den 
Charakter  der  Zellen  des  Mutterbodens  bei;  nur  werden  sie  hypertrophisch, 
ihr  Inhalt  nimmt  zu,  sie  werden  durchsichtig,  verändern  ihre  Form,  der 
Kern  wird  grösser,  blasenförmig;  bei  den  Epithelialcarcinomen  kommt  es 
sehr  bald  zur  Verhornung  der  Zellen  und  zur  Bildung  von  Epidermisperlen, 
d.  i.  solcher  Gebilde,  an  denen  die  äusseren  Zellen  den  rein  epidermidalen 
Charakter  beibehalten  haben,  während  die  centralen  noch  einen  deutlichen 
Kern  zeigen;  auch  Verfettung  und  coUoide  Entartung  der  Krebszellen  beob- 
achtet man  bisweilen. 

Das  bindegewebige  Stroma  de»  Krebses  —  das  Krebsgerüste  —  ist 
nach  Waldeyer  ein  Produkt  entzündlicher  Neubildung  (Matrix  des  Krebses), 
dessen  Zellen  durch  die  Blutgefässe  der  Balken  ernährt  werden  {A,  Lücke). 

Für  den  Epithelialkrebs  geben  die  Epithelien  der  Drüsen,  u.  z.  vor- 
wiegend der  Talg-  und  Schweissdrüsen  das  Substrat  der  Neubildung  und  es 
lässt  sich  annehmen,  dass,  so  lange  nur  eine  Zunahme  des  Endothels  und 
Verdickung  der  Drüsenwand  stattfindet,  man  ein  Adenom  vor  sich  habe,  sobald 
jedoch  das  Wachsthum  der  Zellen  ein  beträchtliches  geworden  und  in  das 
benachbarte  Gewebe  hinein  dringt  und  Wucherung  des  Bindegewebes  mit 
Vascularisation  eingetreten  ist,  man  es  bereits  mit  einem  Carcinom  zu  thun 
habe.  Mit  der  weiteren  Entwicklung  verliert  die  Geschwulst  mehr  ihren 
acinösen  Charakter  und  es  bilden  sich  Alveolen,  die  mit  Epithelzellen  ge- 
füllt sind.  Die  Krebszellen  dringen  dann  in  nächst  liegende  Lymphgefasse 
ein,  und  verbreiten  das  Carcinom  auf  entfernte  Strecken.  Ob  sich  die 
Epithelien  der  Lymphgefasse  hierbei  activ  betheiligen  {Kösier),  ist  nicht 
erwiesen.  Nach  Thiersch- Waldeyer  muss  man  annehmen,  dass  wandernde 
Krebszellen  sich  an  einer  beliebigen  Stelle  niederlassen  und  daselbst  die 
Bildung  eines  neuen  Carcinoms  anregen  können.  Eine  Scheidung  des  Epithe- 
lioms (Psendocancer,  Cancroid)  vom  Carcinom  ist  nach  der  angeführten  Un- 
tersuchung nicht  mehr  möglich  und  wir  müssen,  was  Rokitansky  bereits  im 
Jahre  1842  getha^n,  das  Epitheliom  zum  eigentlichen  Carcinom  zählen. 

Virehow  nnd  Fester  gestehen  nur  jenen  epitheloiden  Gebilden  die  Bezeichnung 
Caocroid  m,   deren  Gewebe  nicht  ans  präexistenten  Epithelien   der  Drüsen   und   des 
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Mitte,  während  in  der  Peripherie  das  Leiden  weiterschreitet.  Pagenstecher 
fand,  da8ö  die  Epithelzellen  beim  Carcinom  aus  dem  Corium  in  das  Stratum 
Malpighii  wandern,  so  dass  die  eine  Hälfte  der  Zelle  noch  in  der  Papille, 
die  andere  bereits  im  Bete  Malpighii  steckt  (?).  Diese  Zellen  haben  eine 
selbststandige  Locomotion  imd  verwandeln  sich  in  Epithelialzellen,  demnach 
geben  die  Wanderzellen,  nämlich  die  weissen  Blutkörperchen,  die  aus 
den  Gefössen  austreten,  das  wichtigste  Material  für  die  Neubildung  von 
Epithelzellen. 

Therapie.  Die  Krebsgeschwulst  muss  so  früh  wie  möglich  ent- 
fernt werden,  um  der  weiteren  Infection,  besonders  durch  die  Lymph- 
drüsen, vorzubeugen.  Bei  hochgradiger  Anämie  der  Kranken  werden  bisweilen 
Eisen,  Leberthran,  mit  vorübergehendem  Erfolge  angewendet  werden  kön- 
nen. Man  operire  auch  das  gesunde  Gewebe,  in  einiger  Entfernung  von  der 
iutiltrirten  Partie,  weil  man  nur  dann  sicher  ist,  alles  Kranke  entfernt 
zu  haben.  Die  Aetzmittel,  denen  man  sich  bei  alten  Leuten,  bei 
anämischen  Individuen,  und  in  sehr  leichten  Fällen,  wenn  man  es  nämlich 
mit  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  thun  hat,  bedient,  müssen  so  lange 
applicirt  werden,  als  noch  krankes  Gewebe  vorhanden  ist.  Man  wendet  an: 
Lapis  infern,  in  Substanz,  in  Auflösung  mit  gleichen  Theilen  Wasser, 
Landolfische  Pasta,  welche  man  hier  in  gleicher  Weise  wie  bei  Lupus 
erfolgreich  benützt.  Auch  das  Kali  caustic.  in  Substanz;  die  Wiener, 
Cancoin'sche,  die  Chlorzink-  und  Cosme'sche  Aetzpasta;  überdies 
werden  die  Galvanokaustik  imd  namentlich  das  Schabeisen  mit  Eifolg 
angewendet. 

IX.  Classe. 

Neurosen. 

Die  Neurosen  der  Haut  sind:  1.  Sensibilitäts-Störungen,  und 
zwar  a)  Anästhesien,  b)  Hyperästhesien;  2.  Motilitäts-Störungen; 
3.  Angioneurosen  (Vasomotorische  oder  sympathische  Erkrankungen). 

1.  Sensibilitftts-Störungen. 

Wie  bereits  im  allgemeinen  Theile  erörtert  wurde,  vermitteln  vorwie- 
gend die  Papillen  der  Haut  durch  ihre  Nerven  die  Wahrnehmung  der 
Grösse,  Gestalt,  der  Temperatur  der  Körper;  auch  die  Schleimhaut  der 
Lippen,  der  Zunge  und  der  übrigen  Theile  der  Mund-  und  Kachenhöhle 
besitzen  diese  Eigenschaft.  Nach  der  Zerstörung  des  Papillarkörpers  hört 
sowohl  das  Tastvermögen  als  auch  die  Wahrnehmung  von  Temperatur  Ver- 
änderungen, von  Druck-  und  Eaumverhältnissen  auf). 

*)  Nach  W^€r\  (Archiv  fflr  physiologische  Heilkunde,  1855)  an  Hautgeschwüren 
angestellten  Versuchen  kann  das  Vermögen,  Wärme  zu  empfinden,  nur   der   Cutis   zu- 
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Das  SensatioDSvermögen  der  Haut  kann  in  verschiedeDer  Weise  krank- 
haft verändert  sein,  und  zwar: 

a)  Anästhesie.  Die  Ursachen  der  Anästhesien    der    Haut   sind  ent- 
weder im  Centrum  (Gehirn  und  Kückenmark)  gelegen,  in  dem  Verlaufe 
der  Nerven  oder   endlich   in  den  peripheren  Endiguugen  derselben. 
Das  Gehirn  kann  in  einer  Art  erkrankt  sein,  dass  die  auf  die  peripher  ge- 
legenen Theile  einwirkenden  Reize  nicht  zum   Bewusstsein   gelangen,  oder 
es  ist  die  Nervenleitung  auch  im  Rückenmark  unterbrochen.    In  Folge  der 
Einwirkung  von  Opium,  Aether,  Chloroform,  Chloralhydrat  z.  B.  entstehen 
die  durch  den  Centralapparat  bedingten  Anästhesien.    Durch  pathologische 
Veränderungen   in   der  Substanz   der  Nerven,   durch  Druck   in  Folge  lon 
Exsudaten  oder  Neubildungen  entstehen  jene  Anästhesien,  welche  durch  peri- 
pher einwirkende  Ursachen  hervorgerufen  werden.  Die  Anästhesie  ist  in  sel- 
chen Fällen  entweder  nur  auf  einen  kleinen  Hautbezirk  beschränkt  oder  über 
grössere  Stellen  auch  halb-  oder  doppelseitig  ausgebreitet.  Wir  haben  bereitj; 
bei  Besprechung  der  Lepra  die  histologischen  Veränderungen  näher  bezeichnet 
welche  hier  Anästhesie  nothwendig  bedingen.  Das  Empfiudungsverm^ra  isl 
bei  dieser  Art  der  Erkrankung  oft  vollständig  erloschen,   so  dass  ein  ange- 
brachter, selbst  intensiver  Reiz,  wie  Kneipen,  Stechen,  Schneiden,  Brennen 
mit  Glüheiseu  von  dem  Kranken  nicht  wahrgenommen  wird.    Häufig  Mt 
nicht  vollständige  Anästhesie,  sondern   eine  Verminderung    der   GefÖhli- 
Wahrnehmungen  ein.  Durch  Verbrennung,    Verwundung,    Aetzmittel,   locJe 
Anästhesirung  entstellen  gleichfalls  Anomalien  der  Empfindung :  hiebeikann 
das    Gefühl    der    Wahrnehmung    für    Temperatur    sehr   häufig   schon  pe- 
bchwundeu  sein,  während  das  Gefühl  für  Schmerz  noch  vorhanden  ist.   Bd 
Wäscherinnen  entstehen  Anästhesien  in  Folge  Einwirkung  der  Lauge  {Rom- 
berij),  BaerensprinKj  hat  durch  Einwirkung  von  concentrirtem  Essig  vor- 
übergehende Anästhesien  beobachtet. 

b)  Hyperästhesie.  Es  gehört  hieher  vor  Allem  das  Gefühl  de> 
Schmerzes,  des  Juckens  (Pruritus).  Das  Schmerzgefühl,  welches  ent- 
weder ein  andauerndes  oder  rasch  vorübergehendes  sein  kann,  ist  durch 
einen  krankhaften  Zustand  der  kleinen  Nerven  bedingt.  Das  Gefühl  de> 
Schmerzes  —  Dermatalgia  —  kann  bei  einzelnen  Individuen    durch  ge- 


kommen. Die  Muskeln  sind  weniger  em))fin<llich  als  die  Haut,  so  dass  hier  BerOhmne 
und  Druck  oft  gar  nicht  fühlbar  sind;  ebenso  konnten  bei  diesen  Experimenten  Ten- 
peraturen  zwischen  0"  und  40"  nicht  genau  unterschieden  werden;  »clbst  auch  dina. 
als  an  dem  Geschwürsrand  bereits  reichliche  Granulationen  gebildet  waren,  wurden 
10"  bis  19*  Temperatur  noch  nicht  empfunden,  ebenso  wenig  konnte  der  Druck  tm^ 
aufgelegten  Gewichtes  von  V'\  Pfund  wahrgenommen  werden.  Nur  schmerzhafte  Kio- 
diücke  wurden  noch  empfunden.  Zwei  gleichzeitig  auf  die  eutblössten  Maskeln  in  der 
Längsrichtung  des  Gelenkes  aufgelegte  Gewichte  machten  den  Eindruck  eines  einzigen 
Drucks,  selbst  wenn  sie  10  Centimeter  von  einander  entfernt  waren. 
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ringfügige  Veranlassungen  gesteigert  sein,  und  zwar  durch  krankhafte 
Störung  von  Seite  des  Gelürns.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  werden 
Schmerzgefühle  veranlasst  durch  Störungen  im  Verlaufe  oder  an  den  peri- 
pheren Verzweigungen  der  Nerven  (Neuralgien).  Der  Herpes  Zoster  und 
die  Lepra  sind  es  namentlich,  welche  von  derartigen  Schmerzen  begleitet 
sind;  uberdie^s  führen  mechanische  und  chemische  Schädlichkeiten  Schmerz- 
baftigkeit  herbei. 

Hautjucken.  Das  Gefühl  des  Juckens  begleitet  viele  Hautkrank- 
heiten, wie:  Eczem,  Scabies  u.  s.  w.  Es  jucken  überhaupt  nur  solche  Haut- 
krankheiten, die  vorwiegend  den  Papillarkörper  reizen,  während  Wunden  und 
Geschwüre,  die  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  greifen,  nicht  jucken,  son- 
dern schmerzen.  Das  Jucken  der  Hautwunden  beginnt  erst  dann,  wenn  die 
Granulationen  sich  mit  epidermidalen  Zellen  zu  bedecken  anfangen  (über- 
häuton,  vernarben).  Bei  Prurigo  ist  das  Jucken  nur  dann  intensiv,  wenn 
neue  Knötchen  zum  Vorschein  kommen,  und  mit  der  Zerstörung  der  letz- 
teren hört  das  Jucken  auch  wieder  auf.  Nach  einer  Hypothese  von  Baeren- 
sprum  wäre  bei  Prurigo  das  Exanthem  nur  der  Ausdruck  der  Reizung  der 
tropbischen  Nerven.  Bei  vielen  dyskrasischen  Krankheiten,  wie  Syphilis, 
acuten  Exanthemen,  Liehen  scrophulosorum  ist  wenig  oder  gar  kein  Jucken 
vorbanden,  während  die  Einwirkung  von  Urtica  urens,  Epizoen  sofort  Juck- 
emplinduug  verursacht,  sobald  dieselben  mit  der  Haut  in  Berührung  kom- 
men. Man  kann  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  gerade  dyskrasische  Processe, 
die  von  Blut^rkrankung  herrühren,  kein  Jucken  venirsachen,  während  selbst 
nur  geringe,  den  Papillenkörper  treffende  locale  Keize  von  dem  heftigsten 
Jucken  begleitet  sind.  Das  Jucken  ist  demnach  in  vielen  Fällen  nur  durch 
einen  localen  Process  veranlasst.  Uehra  nimmt  an,  dass  diese  Empfin- 
dung durch  verlangsamte  Circulation  in  den  kapillaren  des  Papillarkör- 
pers  entstehe;  daher  findet  es  sich  bei  Eczem  namentlich  während  der 
Exsudation:  sobald  diese  erfolgt  und  die  Stase  gehoben  ist,  lässt  auch  das 
Jucken  nach;  man  beobachtet  auch,  dass  dasselbe,  wenn  es  die  Varico- 
sitäten  der  unteren  Extremitäten  begleitet,  durch  horizontale  Lajre  ders^'lben 
sofort  wieder  nachlässt.  Da  verlangsamte  Circulation  das  Jucken  stei- 
gert, ist  es  auch  erklärlich,  weshalb  das  Kratzen  durch  Affluxion  oder  durch 
Blutung  dasselbe  beseitigt,  indem  durch  diesen  Act  eine  locale  Blutentzie- 
hung entsteht,  welche  die  Stauung  in  dem  Papillarkörper  beseitigt.  Das 
Gefiihl  des  Juckens  entsteht  aber  auch  durch  entfernt  liegende  Ueize. 
So  werden  z.  B.  Krankheiten  des  Utenis  und  der  Ovarien  Pruritus  vulvae 
und  cutaneus,  Verdauungsstörungen.  Jucken  an  der  ganzen  Hautoberfläche. 
Prostatakrankheiten  Jucken  am  Orificium  urethrae  erzeugen:  Würmer  und 
Stricturen  dagegen  bedingen  Jucken  an  der  den  Anus  oder  die  (ilaii^  be- 
grenzenden Haut. 

Unter  Pruritus  cutaneus  versteht  man  ein  Jucken,   wehh»»s  nicht 
durch  EfHorescenzen,  überhaupt  durch  keine  äussere  Veranlassung,    sondern 

NeomaBn.  Lchrbock  der  Haatknokbeiten.  h.  Aud.  'y^ 
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durch  krankhafte  Störung  in  den  inneren  Organen  bedingt  ist.  DasselW 
ist  entweder  nur  auf  einzelne  Tlieile  der  Haut  beschränkt  —  Pruritus 
cutaueus  localis  —  oder  erstreckt  sich  über  grössere  Partien  derselbe. 
—  Pruritus  cutaueus  universalis. 

Der  Pruritus  cutaueus  localis  kommt  namentlich  an  den  Geni- 
talien, der  Schleimhaut  der  Urethra,  der  Vulva  und  Vagina,  am  Hodeasadj, 
dem  Mittelfleii^che,  der  Zunge,  Hohlhand,  Fusssohle  und  am  After  vor.  Da* 
Jucken  tritt  hier  paroxysmenweise  auf,  ist  am  heftigsten  während  der  Nacht, 
tritt  nicht  selten  ohne  Eczem  auf  und  ist  bei  seinem  Vorkommen  am  Aft«T 
oft  durch  Hämorrhoidalleiden  verursacht  oder  begünstigt. 

Wir  gehen  nun  zur  speciellen  Erörtenmg  des  Juckens ,  wie  selbes  an 
verschiedenen  (Jegenden  vorkommt,  über: 

Pruritus  genitalium  kommt  häufig  bei  amenorrhöischen,  sterilen 
und  bei  in  den  klimakterischen  Jahren  stehenden  Weibern  vor;  oft  and 
auch  Ovarieuk rankheiten  von  derartigem  Jucken  begleitet.  Das  Jucken  be- 
trifft entweder  die  Clitoris,  die  kleinen  und  grossen  Labien  oder  auch  die 
Vagina.  Dasselbe  ist  an  diesen  Stellen  heftig  und  stets  von  Wollnst- 
gefühlen  begleitet,  dauert  wenige  Monate  bis  zu  mehreren  Jahren,  erscheint 
oft  in  Form  von  Anfällen  (paroxysmenweise),  die  mehrere  Stunden  dauern, 
wobei  in  Folge  des  heftigen  Kratzens  und  Reibens  beträchtliche  entzündliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  Fluor  albus  entsteht.  In  Folge  des  Kratzens, 
welches  sich  selbst  bis  zur  Nymphomanie  steigert,  beobachtet  man  anfangs 
Excoriationeii,  später  auch  clii'onische,  infiltrirte  Eczeme  der  Labien.  Es  winl 
behauptet,  dass  das  Vorhandensein  eines  lufusorium  —  des  Trichoraona^ 
vaginalis  (/>a/i/i<''),  die  Ursache  des  Pruritus  genitalium  sei:  doch  istdit>e 
Auirabe  dureli  nichts  erwiesen. 

Pruritus  ani  erscheint  vorwiegend  bei  fettleibigen  männlichen  Indi- 
viduen und  ist  ein  constautor  Begleiter  von  Hämorrhoidalknoten,  von  Sptil- 
würmeru  (Ascaris  lumbricoides)  und  von  Oxyuris  vormicularis;  am  häufigsten 
jedocb  ist  hier  das  Jucken  durch  Eczema  intertrigo  hervorgenifeu.  Das  Jucken 
erscheint  hier  oft  als  Hyperästhesie,  welche  die  begrenzenden  Hautpartien 
um  den  After,  gleichwie  die  Schleimhaut  des  Rectum  ergriffen  hat  Pas- 
selbe  steigert  sich  nach  der  Defäcation,  während  des  Sitzens  und  in  der 
Bettwänue.  Die  erkrankte  Partie  wird  blutig  gekratzt,  es  entstehen  con- 
secutiv  Eczeme,  Rhagaden,  die  Schleinihautfalten  werden  verdickt,  ih^ 
Epithel  wird  trocken  und  consecutiv  bilden  sich  zahlreiche   Schleimpolypen. 

Pruritus  an  den  männlichen  Genitalien,  am  Penis,  der  Urethra,  dem 
Scrotum,  dorn  Perineum,  erscheint  oft  ohne  Eczem,  am  Scrotum  namentlich 
in  Folge  von  Varicokele. 

Pruritus  cutaueus  universalis.  Das  Jucken  an  grösseren  Partien 
der  Haut  oder  an  der  ganzen  Hautoberliäche  kommt  gewöhnlich  beschränkt 
auf  die  Stn^ckflächen  der  Extremitäten  vor,  namentlich  bei  jüngeren  Indivi- 
duen, die  an  Anomalien  der  Menstruation  leiden.  Die  betreffenden  Gegenden 
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werden  blutig  gekratzt  und  haben  hier  die  Excoriationen  viel  Aehnlichkeit 
mit  den  in  Folge  von  Wanzenbissen  hervwgerufenen  blutigen,  uuregelmässig 
gestalteten  Punkten.  Das  Jucken  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  wie  dies 
namentlich  bei  Pniritus  senilis  und  consecutiv  bei  Morbus  Brightii  vor- 
kommt, ist  als  eine  der  qualvollsten  Erkrankungen  der  Haut  zu  be- 
zeichnen. Dasselbe  ist  zwar  auch  während  des  Tages  vorhanden,  jedoch  am 
intensivsten  in  der  Nacht  in  der  Bettwärme.  Mit  der  Intensität  des  Krat- 
zens  uimmt  dasselbe  immer  grössere  Dimensionen  an,  und  während  anfau<r.=^ 
nur  kleine  Stellen  juckten,  wird  bald  die  ganze  Körperoberfläche  hiervon 
ergriffen.  Es  bilden  sich  in  Folge  wiederholter  Insulte  von  Seite  der  kratzen- 
den Nägel  entzündete  Schwellung  der  Haut,  tiefe,  schmerzhafte  Excoriationen 
und  nun  erst  ist  das  Jucken  für  eine  Zeit  gemindert  und  der  lange  gestörte 
Schlaf  stellt  sich  in  Folge  von  Ermattung  für  kurze  Zeit  wieder  ein.  Nament- 
lich bei  Pruritus  senilis  ist  das  Jucken  sehr  heftig,  ohne  dass  man  an  der 
Haut  andere  Verändenmgen,  als  Kratzeffecto  sehen  würde.  Dasselbe  kommt 
sowohl  bei  gut  genährten,  als  auch  bei  herabgekommenen  Greisen  vor  und 
bleibt  stabil  bis  ans  Lebensende.  Die  Ursache  dieses  Leidens  dürfte  in  dem 
senilen  Involutionsprocesse  der  Haut  gelegen  sein: 

Aetlologle  des  Pruritus  unlversaHs.  Während  der  Gravidität  er- 
scheint sehr  häufig  heftiges  Jucken,  welches  während  der  ganzen  Dauer 
derselben  in  gleich  intensivem  Grade  andauert;  gewöhnlich  ist  hier  dieses 
Jucken  durch  Morbus  Brightii  bedingt;  ferner  sind  krankhafte  Verän- 
derungen des  Uterus  und  der  Ovarien,  Morbus  Brightii,  Hepatitis, 
Iktenis,  granulirte  Leber,  Diabetes,  Magenkatarrh,  allgemeine  Carcinomatose 
von  Pruritus  begleitet. 

Anch  bei  erwachsenen  männlichen  Individuen,  (etwa  zwischen  dem  20. 
bis  40.  Lebensjahre)  beobachtete  ich  namentlich  in  Begleitung  von  chronischem  Magen- 
katarrh ein  über  die  ganze  Haut  verbreitetes  intensives  Jucken,  bei  welchem 
die  Haut  in  Folge  der  wiederholten  und  andauernden  Insulte  durch  den  kratzenden 
Nagel  ausgebreitete  tiefe  Excoriationen  zeigte,  deren  Oberfläche  mit  dunkelbraun  und 
schwarz  gefärbten,  verschieden  grossen  Borken  bedeckt  und  mit  theils  longitudiiialen 
und  circuniscripten,  theils  mit  diffusen  Pigmentirungen  versehen  war.  Die  Aehnlichkeit 
dieses  Kranklieitsbildes  mit  Prurigo  ist  eine  sehr  beträchtliche;  immerhin  wird  hier 
das  Fehlen  von  der  Prurigo  eigenthümlichen  Knötchen,  das  geringe  Infiltrat  an  der 
Haut  der  Unterschenkel  und  der  kürzere  Bestand  der  Krankheit  dieselbe  von  der  Prurigo 
unterscheiden  lassen. 

Das  intensive  Jucken  ist  auch  nicht  selten  die  erste  Erscheinung,  welche  auf 
einen  allenfalls  vorhandenen  Morbus  Brightii  aufmerksam  macht.  Ausser  Exco- 
liationen  und  tief  dunklen  Pigmentirungen,  zumal  an  der  Streckfläclie  der  Extremitäten 
findet  man  hier  in  der  Regel  noch  zahlreiche,  abgeflachte,  linsengrosse,  eitrige  Blasen, 
deren  Inhalt  zu  Borken  vertrocknet;  überdies  ist  hierbei  mehr  weniger  intensive  ödema- 
töse  Schwellung  der  Haut  ein  fast  nie  fehlendes  Symptom.  Ich  beobachtete  mehrere  der- 
artige Fälle,  bei  denen  die  eben  angeführten  Krankheitserscheinungen  der  Haut  zur 
Untersuchung  des  Harns  lenkten,   welcher  in  allen  Füllen    grosse   Eiweissroengcn   ent- 
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hielt,  ohne  dass  man  bis  dahin  eine  andere  Krankheit  als  das  Haatjacken  auch  nur  f»>T- 
muthet  haben  würde.  Bei  einem  erkrankten  Knaben  waren  anch  bald  nach  CoDütatimn^ 
des  M.  Brip:hiti  eklamptische  Anfalle  eingetreten.  Ein  hochgradiger  Fall  von  beobachte- 
tein  allgemeinem  Pruritus  war  durch  allgemeine  Carcinomatose,  welche  vom  Mediaätinaoi 
sich  entwickelte  und  zahlreiche  Lymphdrüsen  afficirt  hatte,  veranlagt.  Hier  war  dä> 
Jucken  schon  vorhanden,  noch  bevor  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  werden  konntf. 

Als  Pruritus  hiemalis  beschreibt  Duhring^)  ein  in  Amerika  vor- 
kommendes, während  der  Winterszeit  erscheinendes  Hautleiden;  das  Jucken 
erscheint  namentlich  an  der  Beugefläche  und  an  den  unteren  Eitremi- 
täten;  in  Folge  des  Kratzens  entstehen  Excoriationen  und  Pigmentirungen 
der  Haut. 

Anatomische  Veränderungen  in  den  Nerven,  welche  in  Folge  oder  als  Urtach« 
der  Hautkrankheiten  überhaupt  auftreten,  liegen  bisher  nur  wenige  vor.  Jüngst  liat 
Lnngerhans')  über  das  Verhalten  der  Tastkörper  bei  Affectioneu  des  Ceotralnervtü- 
systems  und  der  Haut  Beobachtungen  mitgetheilt,  deren  Resultat  jedoch  wenig  IWv 
tives  ergeben  hat.  L.  fand  in  einem  Falle  von  diffuser  phlegmonöser  Gangraena  genili> 
einen  feinkörnigen  Zerfall  der  Tastkörperchen;  Mehöner  beobachtete  fettige  Degenera- 
tion der  Tastkörperchen  in  Folge  von  Parcsis. 

2.  Motorische  Störungen. 

Es  gehört  hierher  die  Cutis  anseriua,  Gänsehaut,  ein  Zustand  der 
Haut,  bei  dorn  kleine  hirsekorngrosse  Knötchen  erscheinen,  welche  durch 
Contraction  der  am  Grunde  der  Haarbälge  und  im  Corium  verlaufeDden 
Muskelfasern  entstehen,  wobei  die  Haare  aufgerichtet  werden,  dor  Gruu«!  «it> 
Haarbalges  gehoben  wird  und  somit  der  Papillarkörper  sammt  dem  Haar- 
}>alge  in  Foim  von  Knötchen  hervortritt"*).  Derartige  Efflorescenzen  wenlen 
auch  durch  den  iuducirteii  elektrischen  Strom,  im  Froststadium  der  Int<»r- 
mittens,  und  durch  directe  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut,  durch  Tio- 
hirneinflüsse  wie  z.  B.  Schreck  und  andere  aussergewöhnliche  Gemüths-  und 
Sinneseindrücko  hervorgerufen.  Sie  bestehen  nur  kurze  Zeit,  oft  weniir^ 
Minuten.  Die  Cutis  auserina  ist  demnach  als  physiologischer  und  nicht  al> 
pathologischer  Process  aufzufassen.  Bisweilen  begleitet  sie  den  Sc4)rbut. 

3.  Angioneurosen  (Trophische  Störungen). 

Dahin  gehören  jene  Neurosen,  in  deren  Gefolge  ilie  Ernährung  dtr 
Haut  verschiedene  Veränderungen  erleidet.  Dieselbe  wird  atrophisch,  papicr- 
diinn,  glatt  und  glänzend,  schuppt  sich  ab,  die  Epidermis  wird  hyper- 
trophisch, di(^  Nägel  werden  stärker  gekrümmt  und  verdickt,  auch  «lie 
Haare   schwinden  oder    werden   hypertrophisch,    ändern   ihre  Farbe,  wt>l»t'i 


')  Mediiul  Times.  Pliiladelphia,   187i. 
-)    Virch.  Archiv,   45.  Bd.  N.  413. 

*)  Siehe  meine  Abhandlung'  über   Muskeln   der  Haut.    Sitzungsbericht    der  kti?. 
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die  Secretion  des  Sraegma  bald  zu,  bald  abnimmt,  die  Temperatur  theils 
gesteigert,  theils  auch  vermindert  wird.  Dieser  Sj  mptomencomplex  wird  stets 
davon  abhängen,  ob  die  vasomotorischen  Nerven  im  Zustande  der  Reizung 
oder  der  Lähmung  sich  befinden.  Die  Reihe  der  Ursachen  der  hiemit  coinci- 
direnden  trophischen  Erscheinungen  hat  die  Physiologie  noch  zu  ermitteln. 

Die  Abhängigkeit  einzelner  Hautkrankheiten  vom  Nervensysteme  wurde  tlieilweise 
in  den  vorangegangenen  Capiteln  (Urticaria,  Herpes,  Ichthyosis,  Naevus,  Albi- 
nismus, Nigrismns,  Alopecie  u.  a.)  bereits  angedeutet.  In  der  JQngstzeit  haben 
Kulenhxirg  und  Landois  *)  beachtenswert  he  Mittheilungen  über  die  vasomotorischen 
Neurosen  (Angioneurosen)  gemacht,  welche  wir  hier  in  KQrze  mittheilen  wollen. 
Die  genannten  Autoren  unterscheiden  Angioneurosen  durch  traumatische  und 
organische  Erkrankung  der  Nerven  stamme.  Wenn  nämlich  der  Nervenstamm  verletzt 
oder  durchschnitten  wird  (da  die  grosseren  Nervenstämme  der  Extremitäten,  sowohl 
sensible  als  auch  motorische  und  vasomotorische  Nerven  besitzen),  tritt  ausser  Para- 
lyse und  Anästhesie  noch  Erweiterung  der  zuführenden  Blutgelasse,  Tem- 
peraturerhöhung, in  anderen  Fällen  auch  Abnahme  der  Temperatur  ein,  welche  sich 
selbst  bis  zur  brandigen  Abstossung  der  Haut  steigern  kann,  zumal  wenn  die  Ver- 
letzung schon  vor  längerer  Zeit  stattgefunden  hat;  ebenso  kann  auch  Atrophie  der 
betreffenden  Theile  eintreten.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  ein  grosser  Theil  der  Haut- 
krankheiten auf  Anomalien  der  Innervation  der  Gefasse  beruht,  da  dadurch  gewiss 
auch  Störungen  der  Circulation  in  den  Venen,  Arterien  und  in  den  Hautdrüsen  statt- 
finden mQssen. 

Auch  die  gestörte  Secretion  der  Hantdrüsen  wäre  nach  diesen  Autoren 
nur  von  Gefässnerven  beeinflnsst,  ebenso  das  sogenannte  ßlutschwitzen  und  die 
Pigmentanomalien;  das  Contagium,  welches  Scarlatina,  Morbillen  u.  s.  w. 
hervorruft,  soll  nach  denselben  zuerst  die  vasomotorischen  Nerven  treffen,  hierauf  fol- 
gen erst  Fiebererscheinungen,  die  sich  an  der  Hautoberfläche  als  das  bezügliche 
Exanthem  manifestiren. 

Die  Akne  rosacea  ist  nach  E.  und  L.  nur  eine  vasomotorische  Neurose  des 
Nervus  ethmoidalis;  ebenso  sind  die  Efflorescenzen,  welche  durch  den  Gebrauch  von 
Jod,  Brom,  Balsamum  Copaivae,  Cubeben,  Leberthran,  Chinin,  Digitalis, 
gleichwie  bei  der  Miliaria  entstehen,  indem  durch  die  Nerven  beeinflusst.  bald  Akne, 
Purpura,  Furunkeln,  bald  auch  Erytheme,  Erysipel,  Urticaria  auftreten. 

Die  Urticaria  beruht  gleichfalls  auf  einer  circumscripten  vasomotorischen  Er- 
krankung, welche  von  den  verschiedensten  Theilen  des  Organismus  veranlasst  sein 
kann.  Dasselbe  wird  auch  von  der  Lepra  anaesthetica  angenommeu. 

Therapie.  Will  man  das  Hautjucken  beseitigen,  so  behandle  man 
zuerst  die  Ursache  desselben,  was  bei  sehr  vielen  Hautkrankheiten,  wie  z.  B. 
Eczem,  Scabies,  Urticaria  etc.  möglich  ist.  In  jenen  Fällen  jedoch,  in  welchen 
keine  örtliche  Ursache  des  Juckens  nachzuweisen  ist,  muss  man  von  sympto- 
matisch wirkenden  Mitteln  Gebrauch  machen.  Es  ist  hier  vor  allem  das  kalte 
Wasser  hervorzuheben,  u.  zw.  in  Form  von  Ueberschlägen,  Bädern, 
kalten  Douchen;  auch  warme  Wannenbäder  mit  Zusatz  von  Carbon, 
sodae  250—500,00  oder  von  Merc.  sublim,  corros.  10,00^  Aq.  destill. 
400,00  pro  balneo,  verschaffen  nicht  selten  Erleichterung ;  in  gleicher  Weise 
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können  Bäder  mit  Franzensbader  Moorsalz  500,0*  bis  1000  pro  balneo, 
zumal  bei  durch  Uteriual-  und  Ovarienkrankheiteu  bedingtem  Jucken  oder 
auch  Eisenbäder,  welche  man  sich  in  der  Art  bereitet,  dass  mau  Ferr.  sulfur. 
500,00  divid.  in  dos.  XII,  im  warmen  Wasser  löst  und  hierauf  BicarK 
sodae  500,00  D.  in  dos.  XII,  beisetzt  und  je  eine  Dosis  gelöst  ins  Wannen- 
bad bringt,  mit  Nutzen  angewendet  werden. 

Bei  Pruritus,  der  durch  Magen-  und  Leberkrankheiten  bedingt  ist, 
werden  Mineralwässer  von  Marienbad,  Karlsbad  oder  Ems  erfolgreich  be- 
nützt, auch  bei  dem  durch  Morbus  Brightii  bedingten  Juckeu  wird  es  zweck- 
mässig sein,  ausser  der  Behandlung  des  Grundübels  noch  durch  Compre>- 
sion  der  etwa  ödematös  angeschwollenen  Extremität  das  Juckeu  zu  rainderu. 

Ein  zweites  Mittel,  von  welchem  der  Kranke  unwillkürlich  Gebrauch 
machen  muss,  ist  das  Kratzen,  da  man  den  grössten  Schmerz  eher  mit 
Geduld  ertragen  kann,  als  das  Jucken  ohne  zu  kratzen;  das  Jucken  lässt 
sich  auch  durch  Druck  und  Reibung  häufig  beseitigen. 

Bei  schlecht  menstruirenden  Individuen  wird  mau  aus.ser  dem  Ge- 
brauche der  kalten  Regendouche,  innerlich  auch  Extr.  ferr.  pomat.  5,t»0, 
Extr.  aloes  aquos.  0,70  zu  OO  Pillen,  2  Stück  pro  die  verabfolgen.  Bei 
Pruritus  in  Folge  von  chronischer  Metritis  oder  von  Krankheiteu  der  Ova- 
rien, wird  man  in  Fällen,  in  denen  dieselben  nicht  leicht  zu  beheben  sind,  theils 
durch  kalte  Einspritzungen,  theils  durch  Einlagen  adstriugireuder 
Tampons,  die  mit  Alaun,  Tannin,  Ferrum  sesquichloratum  getränkt 
sind,  oder  durch  Suppositorien  aus  Butyr.  cacao  2,50  mit  Opium 
0,01 — 0,03  oder  Belladounae  0,02,  Erleichterung  verschaffen.  Ein  Verfahreu. 
das  bei  Pruritus  vaginalis  zweckmässig  ist,  sind  Dunstbäder  und  Ein- 
spritzungen von  Inf.  hyoscyam.  5,00  auf  500,00,  in  welchen  Fällen  niau 
auch  Suppositorien  mit  Morphin  versuchen  soll:  Rp.  Morph,  mur.  0,01  auf 
Butyr.  cacao  2,50;  subcutane  lujectionen  von  Morphinlösungen  sind  nur  in 
hochgradigen  Fällen  anzuwcjiden :  Rp.  Muriat.  morphii  0,25  auf  Aq.  destill 
10,00;  man  injicirt  hiervon  eine  halbe  oder  auch  eine  ganze  Spritze  voll;  ich 
beobachtete  Kranke,  welche  auch  weit  concentrirtero  Lösungen  vertnigeu. 
(Das  chlorwasserstoffsaure  Morphin*)  löst  sich  bekanntlich  in  20  Theileu 
kaltem  und  in  gleichviel  heissem  Wasser  auf;  man  braucht,  wenn  die 
nadelförmigen  Krystalle  sich  ausscheiden,  nur  die  Mischung  zu  erwänneu 
oder  sofort  das  Morphin  aufzulösen.)  Treten  die  Anfalle  des  Juckens  typisch 
auf,  so  erleichtert  Chinin  dieselben  oder  hebt  sie  vollständig  auf;  auch 
Auflösung  von  Aconitin.  0,50  auf  Alkohol  500,00;  ebenso  Pulv.  n»d. 
veratr.  alb.  10,00,  Aq.  ferventis  1200,  macera  per  noctem  dein  adde  Merc. 
subl.  corros.  2,5,  wirken  zu  Waschungen  erleichternd.  Carbolsäure  wird 
auch  intHrnc^  (Kapoai,  Güntz)  angewendet;  doch  ist  die  Wirkung  der  letzteren 
Art  noch  sehr  problematisch.  Aeusserlich  verordnet  man  Acid.  carbol.  5,(Xl 
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Spirit.  vin.  gall.  300,00,  Glycorini  10,00;  dou  Borax  gibt  man  iu 
folgender  Mischung:  Dt.  papav.  alb.  ää  10,00,  ad  col.  500,00,  Borac. 
venet.  10,00,  Vin.  colchic.  ää  40,00,  aeid.  salicyl.  5,00  oder  Acid. 
boric.  10,00.  Sol.  c.  s.  q.  Glycerini  ad  Alcoli.  rectif.  300,00;  Oueneau 
ile  Mussjt^)  empfiehlt  zu  Einreibungen:  Glycerin.  40,00,  Amyl,  Kai. 
brom.  ää  4,00  Calomol.  20,00,  Extr.  belladonnae  0,2.  Boi  Pruritus 
senilis  ist  bisweilen  die  vulcanisirte  Kautschukleinwand  iu  Form  von 
Hemden  und  Beinkleidern  von  Nutzen  {flebra);  auch  Einpinsehmgon  mit 
Tiuctura  rusci  konnte  ich  erfolgreich  anwenden. 

Es  gibt  noch  eine  Reihe  von  Mitteln,  welche  gegen  Hautjucken 
empfohlen  wurden,  wie:  concentrirte  Essigsäure  5,00  auf  Spirit.  vin.  gallic. 
400,00,  womit  die  Haut  eingerieben  und  hierauf  mit  Amylum  eingepudert  wird; 
Waschungen  mit  Aq.  coloniens.,  Chloroform,  Chloralhydrat  in  Alko- 
hol etc.  wirken  durch  Wärmeentziehung  in  Folge  Verdampfens  und  können 
in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  worden;  auch  Einreibungen  mit 
Aeth.  petrolei  5,00,  Spirit.  gallic.  250,00,  (ilycerin.  10,00,  oder  Aeth.  aeet. 
5,00,  Alkohol.  250,00  oder  mit  Borac.  ven.  20,00,  Morph,  sulfat.  0,G0, 
Glycer.  25,00,  Aq.  destillat.  250,00.  {Duhring,)  Chlor,  hydrat.,  Camphor. 
ää  5,00,  Uug.  rosat.  50,00.  Bei  Pruritus  ani  ist  der  sogenannte  Afterkühler 
mit  Erfolg  zu  verwenden. 

X.  Gl  a  s  s  e. 

Die  durch  Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten. 

Die  Parasiten,  welche  in  und  auf  der  menschlichen  Haut  leben,  aus 
welcher  sie  entweder  ihre  Nahrung  schöpfen  oder  iu  derselben  geradezu 
wohnen,  sind  thierische  und  pflanzliche. 

A.  TMerische  Parasiten. 

Die  thierischen  Parasiten,  welche  in  der  Haut  selbst  wohnen,  indem 
sie  ihren  ganzen  Lebenslauf  auf  oder  in  derselben  durchmachen,  sind  die 
Krätzmilbe  (Acarus  scabiei),  die  Haarbalgmilbe  (Acarus  folliculorum). 
Gewisse  Entwicklungsstadien  machen  in  der  menschlichen  Haut  durch:  der 
Sandfloh  (Pulox  penetrans)  und  die  Filaria  medinensis.  Ephemer  kom- 
men auf  der  Haut  zahlreiche  Thiere  vor,  wie  z.  B.  die  Läuse,  der  gemeine 
Floh,  die  Wanze,  die  Zecke  u.  s.  w. 

Wir  beginnen  mit  dem  fiir  den  Dermatologen  weitaus  wichtigsten 
Parasiten,  der  Krätzmilbe,  welche  die  ausschliessliche  Ursache 
einer  verbreiteten  Krankheit  ist,  der  Krätze  —  Scabies. 
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1.  Scabies.  Krätze. 

Die  Krätze  ist  eiu  artificielles  Eczem,  welches  einerseits  durch  deu 
Keiz,  den  die  Krätzmilbe  bei  ihrer  Emähning  und  Begattung  ansöht 
(Acarus  scabiei,  Sarkoptes  hominis),  anderseits  aber  durch  dir 
kratzenden  Nägel  hervorgerufen  wird.  Es  ist  bisher  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtlieit  nachgewiesen,  wer  die  Krätzmilbe  entdeckt  habe.  Es  wird  zwar 
vielfach  augegeben,  dass  der  arabische  Ai-zt  Avenzoar  unter  der  BezHcb- 
nung  So  ab  die  Milbe  verstanden  habe,  doch  weiss  man  nicht  bestimmt.  ol. 
er  nicht  auch  andere  Thiere  (Läuse)  mit  diesem  Namen  belegt  hat.  Eines  i>t 
jedoch  sicher,  dass  die  Aebtissin  St.  Hildegardis  im  12.  Jahrhundert  Heilmittel 
gegen  Krätze  (suren  oder  suern)  empfohlen  hatte.  Oui/  de  Chanltac  im 
14.  Jahrhundert  und  A.  Par^  im  16.  »lahrhundert  erwähnen  das  Thier 
unter  dem  Namen  Syro,  Giro;  J.  Ph,  Ingrassias  bespricht  die  diirrb 
die  Milben  hervorgerufenen  Pusteln;  L.  Jouhertua  (1577)  scliildert  ilie 
Methode,  dieselben  zu  fangen.  Th.  Mouffet  (1634)  gibt  die  charakteristischeu 
Merkmale  an,  durch  welche  die  Krätzmilben  von  den  Läusen  zu  unterscheid^u 
sind.  Am  genauesten  und  für  die  Lelire  der  Krätzekraukheit  geradezu 
epochemachend  sind  die  Ansichten  von  Qlovanni  Caahno  Buonomo  (Flon*uz 
1687),  welche  er,  gleichwie  die  Forschungen  des  J>iacinti  Cestoni,  Apo- 
thekers zu  Livorno,  in  einem  Briefe  an  den  damals  als  Naturforscher  be- 
rühmten Francesco  Redi  niedergelegt. 

Obwohl  nun  die  Existenz  der  Krätzmilbe  und  die  durch  sie  bedinirt»' 
Hautkrankheit  durch  diese  Forscher  zur  (ienüge  constatirt  waren,  fanden 
diese  Ausichten  später  selbst  durch  hervorragende  Aerzte,  wie  J^ony^), 
Wilhin  (1808),  Devertfie,  Gihert,  Cazenave  ihre  Gegner,  selbst  Schön- 
lein,  Fuchs  betrachteteu  hier  die  Milbe  als  etwas  nur  accessorisches;  uml 
nur  dadurch  konnte  es  geschehen,  dass  die  Lehre  von  den  Kratzmet;ista.^»^n 
—  Djskrasia  psorica  —  durch  Anthenrieth  und  Jlahiiemann,  noch  rtue 
Zeit  lang  die  Aerzte  irrezuführen  im  Stande  war.  War  schon  die  Arl)eit  von 
Wichina nn'^)  überzeugend  genug,  so  sind  doch  erst  spätere  Autoren  in  dieser 
Frage  von  grossem  Belange:  M,  Gales^),  Apotheker  im  Hospital  in  St.  Louis, 
und  Rasiail'^),  demonstrirteu  beide  die  Milbe,  Renuci  (1834)  zeigte  den 
Pariser  Aerzten  das  Herausholen  der  Krätzmilben  aus  der  Haut,  A.  Hering^ 
Kraemer^)  machten  zuerst  auf  die  männliche  Milbe  aufmerksam,  -4.  Oran'), 

')  Tractatua  de  niorb.  cut. 
"-)  Aetiologie  d«r  Krätze,  Hiuinovcr,  178(i. 
')  Essai  sur  le  diajrnostio  de  la  pale.   1812. 
*)  Histoire  iiat.  de  l'insecto  de  la  ^äle,  Paris  18'.H. 
'')  Die  Kriitziiiilben  der  Thiere  Nov.  act.  Acad.  Leopold  XVllI.,  183G. 
')  Kiat^mentarisrlie  Notizen  und  Aby)ildungen  zur  Helmintliologie  und  Para^it»n- 
leliie.  '^.  Bd. 

')  Kecherches  sur  l'acarns  ou  sarcoptes  de  la  gale  de  rhomme.  Paris  1834. 
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Eichstedt  *),  welch  letzterer  nebst  den  Milben  auch  die  Eier,  Eihülleu,  und 
Faeces  der  Gänge  beschrieben,  Bourguignon  *),  der  sich  namentlich  um  die 
Anatomie  des  Acarus  verdient  gemacht  hat,  Oerlach^\  Oudden^),  Bt'rgh^), 
Küchenmeister^  Hebra  •)  Boeck,  Danielssen  und  Fiirstenhern ')  haben 
die  Kenntniss  über  das  Wesen  der  Krätze  in  hohem  Masse  geförd«^rt. 

Es  ^bt  gegenwärtig  nur  noch  wenige  Aerzte,  welche  die  Krätzmilbe 
nicht  als  alleinige  Ursache  der  Krätze  betrachten  würden.  Ich  gehe  nun  zu 
den  durch  die  Milbe  verursachten  Erscheinungen  der  Haut  über. 

Verlauf.  Um  den  Verlauf  der  Scabies  zu  studiren,  überträgt  man  eine 
befruchtete  weibliche  Milbe  auf  die  Haut  eines  gesunden  Menschen.  Anfangs 
kriecht  dieselbe  in  den  Furchen  der  Haut  umher,  setzt  sich  jedoch  bald  fest, 
durchbohrt  mit  Hilfe  der  Kieferfuhler,  indem  sie  sich  auf  die  langen  Haare 
der  HinterfTisse  stützt,  die  Hornschicht,  bis  sie  in  das  Bete  Malpighii  ge- 
drungen ist,  woselbst  man  auch  Milbenlarven  antrifft.  Die  Milbe  (Fig.  85) 
bohrt  immer  weiter,  legt  ihre  Eier,  so  dass  ihr  der  Kückweg  durch  die  letzteren 
verlegt  ist.  Die  zuerst  gelegten  Eier  sind  nur  durch  eine  dünne,  die  zuletzt 
gelegten  durch  eine  dicke  Epidermisschicht  von  aussen  getrennt.  Zwischen  dem 
finde  des  3.  und  6.  Tages  kriechen  die  Milben  aus  dem  Ei  in  die  Gänge  aus; 
dieselben  finden  sich  oft  zu  mehreren  in  einem  Gange,  den  sie  jedoch  bald 
verlassen,  da  sie  von  der  verhornten  Epidermis  nicht  länger  als  12  Stunden 
(Burchard)  leben  können.  Es  sind  G— 7  Wochen  nothwendig,  bis  das  jüngste 
fii  sich  zur  befruchtenden  oder  befruchteten  Milbe  entwickelt.  Die  Befruch- 
tung tritt  in  der  Begel  in  den  ersten  Tagen  nach  der  letzten  Häutung  ein. 
Die  Milbe  mag  im  Ganzen  2  Monate  leben,  in  der  Hegel  jedoch  zwischen 
20—40  Tagen.  Der  Inhalt  der  Eier  ist  je  nach  ihrem  Alter  verschieden;  die 
jüngsten  zeigen  einen  durchsichtigen  homogenen,  nur  durch  kleine  punkt- 
förmige Körperchen  getrübten,  die  älteren  einen  mehr  agglomerirten,  sich  in 
verschieden  gefärbte  Zonen  theilenden  Inlialt,  so  dass  man  progi'essiv  in 
dem  ältesten  Ei  bereits  Kopf,  Extremitäten  und  selbst  vollständig  ent- 
wickelte Milben  sehen  kann.  Die  Zahl  der  Eier,  welche  eine  Milbe  an 
einem  Tage  legt,  beträgt  gewöhnlich  nicht  mehr  als  zwei,  im  Ganzen  kann 
sie  jedoch  fünfzig  {Oerlach)  und  noch  mehr  in  einen  Gang  legen;  Uehra 
sah  nie  mehr  als  14  Eier  in  einem  Gange  und  10—12  EihüUen;  doch 
kommen  in  der  Regel  nicht  mehr  als  10—15  in  einem  Gange  vor;  die 
Milbe  producirt  deren  so  lange,  bis  sie  abstirbt.    Den   Raum,   welchen   die 


*)  FronVp's  Notizen,  1846. 

•)  Trait^  entologiqne  de  la  gäle  de  rhomme,  Paris  1852. 

•)  Krälze  und  Räude.  Berlin  1857. 

*)  ßeiirag  zur  Lehre  von  der  Scabies,  Wüizburg  1863. 

*)  lieber  Borkenkrätze.   Virch.  Arch.  B.  \\\. 

•)  Med.  Jahrb.  Bd.  46.  1844. 

')  Die  Krätzmilben  der  Menseben  und  Thiere.  Leipzisr  1861 
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weibliche  Milbe  während  ihres  weitereu  Vordringens  durch  das  Bete  Mal- 
pijrhii  sich  geschaffen,  nennt  man  Milbengang.  Derselbe  ist  schon  mit 
freiem  Auge  als  scharf  begrenzter,  je  nach  der  Zahl  der  ^ele<irten  Eier  ler- 
schieden  langer,  1—3  —  10  Mm.,  (an  einem  Tage  kann  eine  Milbe 
7a— 1  Mm.  weiterbohren)  gowiuidener  linien-,  halbkreis-  oder  kreif3f3rmi$:er 
Streifen  sichtbar,  der  gewöhnlich  die  Eier  sowohl,  als  auch  die  Milbe,  uud 
zwar  als  kleine  Punkte  durchscheinen  lässt.  Zur  Entstehung  eines  Ganges 
ist  ein  Zeitraum  von  8 — 14—50  Tagen  nothwendig.  Die  Farbe  des  Ganges 
hängt  von  der  Beschäftigung  des  Kranken  ab,  da  sich  die  Eier  mit  Fariy- 
stoffen  imbibiren;  bei  reinlichen  Menschen  erscheint  der  Gang  lichter  ge- 
färbt als  die  Umgebung,  bei  Schuhmachern  z.  B.  sind  die  Eier  als  durch 
Pech  geschwärzte  Punkte  zu  sehen.  Die  lebenden  Milben  findet  man  in  der 
untersten  Lage  der  Hornschicht,  im  Rete  Malpighii  entweder  vereinzelt  o«ler 
mehrere  Weibchen  und  Larven  mit  der  männlichen  Milbe  beisammen.  Ent- 
sprechend der  Lage  des  Thieres  unterscheidet  man  ein  Kopf-  und  m 
Schwänzende  der  Gänge  {IIehra)\  ersteres  ist  der  Punkt,  an  welchem  dif 
Milbe  sich  eingebohrt  hat,  letzteres  ist  der  Ort,  an  dem  sich  die  Milbe 
aufhält,  und  erscheint  als  prall  gespannter  lichter  Punkt,  während  das 
Kopfende  bereits  eingesunken  ist.  Bisweilen  bohren  sich  auch  die  jungen 
Milben  ein,  wodurch  Knöt<3hen  oder  Bläschen,  selbst  kurze  Gänge  entstehen. 
Je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Empfindlichkeit  der  Haut  Wlden 
sich  unter  dem  Gange  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln.  Diese  he)>en  den 
Gang  von  seiner  Unterlage  ab  uud  enthalten  demnach  die  jungen  Milben 
und  die  Eier;  dagegen  liegt  die  alte  Milbe  immer  ausser  dem  Bereiche 
des  emporgehobenen  Ganges,  man  trifft  daher  in  den  Borken  selten  alte 
Milben;  ebenso  findet  man  die  Gänge  auf  vorher  hyperämischen  oder  infil- 
trirten  Stellen  in  Form  von  verschieden  grossen  Knoten. 

Die  Existenz  von  durch  eine  alte  Milbe  selbst  angelegten  spaltfSrmigen 
Oeffnungen  (Luftlöchern),  welche  von  einzelnen  Autoren  (Oerlach^  Bottr- 
(juignon,  Burchart  ^)  in  der  oberen  Wand  des  Milbenganges  beobaeht^'t 
wurden,  muss  vorläufig  in  Zweifel  gezogen  werden. 

In  der  Umgebung  eines  Milbeuganges  findet  man  Knötchen,  Bläschen, 
Pusteln,  welche  um  so  zahlreicher  sind,  je  dünner  die  Epidermislage  ist,  und  je 
länger  die  Krätze  gedauert  hat.  Sehr  viele  Milbeugänge  werden  durch  das 
unter  denselben  entstehende  Exsudat  emporgehoben,  so  dass  man  sie  häufijr 
über  Knoten,  Bläschen  und  Pusteln  verlaufen  sieht.  Durch  den  Keiz,  welchen 
die  über  dem  Papillarkorper  sitzende  Milbe,  gleichwie  die  an  der  Hautober- 
fläche vorkommenden  jungen  Milben  ausüben,  entsteht  das  Gefühl  des  Juckens; 
in  Folge  dessen  wird  gekratzt,  die  kratzenden  Nägel  zerstören  die  (läujre, 
bringen  die  in  den  Gängen  sitzenden  Milben   an  die   Hautoberfläche,  die 


')  Ueber  Krätze  and  deren  Behandlung.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sjrph.,  1869,  1.  Heft 
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Efflorescenzen  werden  zerstört,  und  es  kommt  auch  an  solchen  Stelleu  zur 
Bildung  von  Excoriationen,  welche,  obwohl  sie  von  Gängen  frei  sind,  durch 
Mitempfindung  jucken.  Das  Jucken  ist  aber  auch  an  von  Milbengängeu 
freien  Hautpartien,  wahrscheinlich  durch  Mitompfindung  hochgradig;  es 
wird  daher  auch  an  entfernt  gelegenen  Hautpartien  gekratzt,  hierdurch  Efflo- 
rescenzen hervorgerufen,  und  zwar  bilden  sich  Erytheme,  Urticarien  (Urti- 
caria subcutanea),  Häraorrhagien,  wobei  es  zur  Schwellung  der  Follicular- 
mündungen,  demnach  zur  Bildung  von  hirse-  bis  hanfkorngrossen,  stark 
juckenden,  in  Folge  des  Kratzens  an  ihrer  Spitze  mit  Krusten  bedeckten 
Knötchen  und  schliesslich,  zumal  bei  Individuen  mit  leicht  vulnerabler  Haut 
zur  Bildimg  von  Pusteln  kommt.  Je  länger  die  Krätze  gedauert  hat,  desto 
beträchtlicher  sind  die  Veränderungen  der  Haut,  so  dass  schliesslich  Impe- 
tigo- und  Ekthymapusteln  und  Geschwüre  entstehen,  die  zu  Borken  ver- 
trocknen und  tiefe  Rgmentinmgen  den  grössten  Theil  des  Stammes  und 
der  Extremitäten  einnehmen. 

Alle  diese  EfSorescenzen  halten  eine  gewisse  Anordnung  an  den 
verschiedenen  Körperregionen  ein  und  werden  durch  den  kratzenden  Nagel 
stets  wieder  zerstört,  so  dass  man  gewöhnlich  stecknadelkopfgrosse,  blass 
geröthete,  mit  fest  anhaftenden  dunkel  gefärbten  Borken  versehene  Efflore- 
.scenzen  beobachten  kann;  am  meisten  zerkratzt  ist  gewöhnlich  die  vordere 
und  innere  Fläche  der  Oberschenkel,  die  Bauch-  und  Brustwaud,  und  zwar 
in  einer  Fläche,  welche  nach  oben  durch  die  beiden  Brustwarzen,  nach  unten 
durch  die  beiden  Streckseiten  des  Kniegelenkes  begrenzt  wird  (Hehrä), 
Der  Rücken  ist  weniger  zerkratzt,  weil  die  Hände  nicht  so  leicht  dahin 
gelangen  können. 

Es  ist  aus  der  Beobachtung  zahlreicher  Krätzekranker  zu  entnehmen, 
dass  sich  dieselben  nicht  vorzugsweise  da  kratzen,  wo  die  Gänge  sind. 
Nirgends  findet  man  bei  erwachsenen  Kranken  mehr  Milbengänge  als  au  den 
Händen,  und  doch  sind  diese  viel  seltener  zerkratzt,  als  die  Vorderarme  und  die 
Oberschenkel.  Die  Ansteckung  wird  weniger  durch  trächtige  Weibchen  als 
durch  die  ausserhalb  der  Gänge  lebenden  Milben  bewirkt  (Burchard)  und 
zwar  geschieht  diese  durch  Schuppen  und  Borken,  welche  junge  Milben  und 
Eier  beherbergen  oder  durch  Contact  mit  einem  krätzigen  Individuum,  ins- 
besondere durch  das  Zusammenliegen  mit  dem  Kranken  in  einem  Bette, 
durch  räudige  Thiere  (Pferde,  Hunde,  Schafe,  Löwen,  Bären,  Hyänen,  Geparden 
oder  Jagdleoparden,  Llama,  Elephanten,  Kameele,  Frettchen.  Füchse);  ebenso 
können,  wiewohl  selten,  Kleider,  Wäsche  die  Ansteckung  vermitteln. 

Hardy  und  seine  Schüler  behaupten,  dass  die  Krätze  nicht  von 
Menschen  auf  Thiere  und  umgekehrt  übertragen  werden  kann. 

Jf.  M^gnin  *)  sah,  dass  der  Sarcoptes  sich  bei  den  Pferden  der  franzö- 
sischen Armee,   die  im  Jahre  1871/72  nach  der  Schweiz  gedrängt  wurde. 


')  Arch.  gAi.,  Nov.  1876. 


588  Scabies. 

rasch  ausbreitete,  auf  junge  uud  alte,  auf  gut  gleichwie  schlecht  genährte 
Tliiere.  Dagegen  beobachtete  A/.,  dass  eine  Form  von  Krätze,  Gäle  chori- 
optique,  nur  bei  jungen  Pferden  vorkommt  und  nie  auf  ältere  übei^eht. 

Die  e))en  angeführten  Erscheinungen  nehmen  mit  der  Dauer  der 
Krankheit  auch  an  Ex-  und  Intensität  zu.  Die  Erklärung  Äi^Ara's,  da*?  d*w 
Scabies  nichts  anderes  ist,  als  ein  artificielles  Eczem,  wird  demnach  durch 
diese  Angaben  hinreichend  bestätigt.  Eine  eigenthümliche  Form  zeigt  di? 
Norwegische  Krätze,  Scabies  norwegica*),  besser  Scabies  crustosa. 
Scabies  pecorina  {Alibert)  genannt.  Es  bilden  sich  Damentlicb  ao  der 
Vola  manus  und  Planta  pedis,  auch  am  Fussrücken,  vorwiegend  an  d« 
Zehen,  an  den  Beugeflächen  der  Extremitäten,  am  Gesässe  und  ElUioen 
Auflagerungen  von  dichten ,  festen ,  schmutziggrau  oder  grfm  gefärbt« 
Borken,  wobei  auch  die  Nägel  in  eine  verdickte,  klumpige,  manchmal  kralW 
förmige,  bisweilen  tief  gefurchte  Masse  vorwandelt  werden  und  ahfallrti 
Bergh  fand  Brutgänge  auch  in  dem  Nagel.  Die  Ränder  der  Nagelfurrlh? 
geschwellt,  geröthet,  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt,  das  Ni^elbett 
hypertrophisch.  Bei  lange  fortgesetzten  Keizen,  welche  die  Milben  hervor- 
rufen, kommt  es  zur  Neubildung  der  Epidennis,  in  welcher  die  Mill»en 
weite  Gänge  bohren,  in  andere  Gänge  wandern,  daselbst  absterben,  worauf 
neue  Generationen  wieder  entstehen;  hierbei  bilden  sich  immer  neue  l^rk« 
und  Epidermismassen,  welche  von  Nahrungs-  und  Häutungshöhlen  durch- 
zogen sind  und  die  mit  Krätzmilben  in  den  verschiedensten  Kntwicklimes- 
stadien,  gleichwie  mit  deren  Excrementen  und  Eiern  geffillt  sind.  EIi*'D>«' 
erscheinen  im  Gesichte,  au  der  behaarten  Kopfhaut,  an  den  Ohrläpin^ben 
Auflagerungen  von  Borken  (Impetigo),  welche  gleichwie  die  Schiippeu  Äw 
grosse  Menge  von  allerdings  meist  todten  aber  auch  lebenden  MIIIh^il 
Milbenlarven,  Excrementen  und  Eiern  enthalten,  nach  deren  Entfemunir 
eine  exroriirte  Hautstelle  zurückbleibt;  auch  an  den  Augenlidern,  am  Hal>^ 
und  Nacken  flnden  sich  Gänge.  Die  Vola  manus  und  Planta  pedis  zeiiren 
insbesondere  schwielenartige  Verdickungen  der  Epidermis.  Häufig  erstreit 
sich  die  ^'erdiekung  über  die  Haut  des  Vorderarmes  und  des  OlierariDfti: 
immerhin  finden  sich  hier,  gleichwie  am  Handrücken  Knötchen,  BläM^ieo 
und  Pusteln  von  Ekthyma.  Diese  Form  wurde  insbesondere  von  Boff\^ 
(iScal)i(\s  Boeckii)  und  Danlelssen  ^)  als  eine  durch  eine  andere  Gattuun 
von  Acarus  hervorgerufene  Krätzeart  aufgestellt;  doch  kommen  leiilit»*r» 
Fälle  dieser  Art  «auch  in  anderen  Ländern  zur  Beobachtung  [Büchntr'l 
öuthlen'*),  Petters^)],  Studien,   welche  Hebra  in  Norwegen  selbst  maihtf. 


')  Zcitschr.  (1.  Gesellscli.  d.  Aerzte.   ISöa. 

')  Zeitsclir.  f.  rationdlo  Medic,  B.  HI.  H.  2. 

>)  Dentsrlio  Klinik,  ISÖf;. 

*)  1.  c. 

'•)  Präger  Viert eljahrschr.,   18(;8. 
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und  spätere  und  neuere  Beobachtungen  von  Bergh  haben  jedoch  die  An- 
nahme bestärkt,  dass  nur  ein  und  dasselbe  Thier  diese  vernachlässigte 
inveterirte  Krätze  veranlasse.  Bergh  glaubt  auch,  dass  eine  eigenthüni- 
liche  BeschaflFenheit  der  Haut,  mangelhafte  Sensibilität  derselben  und 
Mangel  an  Reinlichkeit  für  diese  Form  disponire.  Bergh  hatte  die  Güte, 
mir  vor  Kurzem  Borken  von  Scabies  crustosa  einzusenden,  in  welchen  ich 
zahlreiche  todte  Milben,  Eier  und  Faeces  vorfinden  konnte.  Vor  einiger  Zeit 
hatten  wir  hier  an  der  dermatologischen  Klinik  ein  Weib  in  Beobachtung, 
das  mit  einer  der  eben  gegebenen  Beschreibung  ähnlichen  Krätze  be- 
haftet war.  Da  wo  viele  Milben  vorkommen,  entwickelt  sich  diese  Form 
am  leichtesten  yBoeck^  Fucha^)  in  Göttingen  1859,  Rigler^),  A.  Bergh'^), 
Vogel  ^)  1870,  Oumpert*)^  v.  Bamberger'')]:  letzterer  beschreibt  einen 
lehrreichen  Fall  dieser  Art,  bei  welchem  Gerichts-  und  Kopfhaut  mit- 
ergriffen, sämmtliche  Haare  ausgefallen  waren.  In  den  Borken  fanden  sich 
vorwiegend  männliche  Milben.  B,  war  damals  der  Ansicht,  dass  diese  Affec- 
tion  genetisch  von  der  gewöhnlichen  Krätze  in  etwas  verschhiden  sei,  und  die 
Borken,  nachdem  die  Krätze  geheilt  war,  sich  wieder  regenerirten.  In  Nor- 
wegen, Island,  in  dem  Juragebirge,  in  der  Bretagne,  auch  bei  Thieren, 
Pferden,  Schweinen,  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  kommt  die  Scabies 
in  ähnlicher  Form  und  Ausbreitung  vor. 

Alle  bisher  beschriebenen  Fälle  betragen  nicht  mehr  als  die  Zahl  14. 
Trotz  der  grossen  Zahl  von  Milben  ist  die  Krankheit  nicht  im  höheren  Masse 
ansteckend  als  die  gewöhnliche  Scabies.  In  dem  Falle  von  Bamherger  wird 
mitgetheilt,  dass  der  neunjährige  Sohn  des  Patienten,  obwohl  er  mit  seinem 
Vater  dasselbe  Bett  getheilt  hat,  dennoch  frei  von  Krätze  geblieben  ist. 
Färstenherg  hält  die  Scabies  crustosa  für  nicht  identisch  mit  der  gewöhn- 
lichen Scabies. 

Die  Anschauung,  dass  nur  einzig  und  allein  der  Acarus  Krätze  er- 
zeugt, findet  gegenwärtig  noch  Zweifler,  und  obwohl  heutzutage  der  Glaube 
an  Krätzmetastasen  (Dyskrasia  psorica)  nicht  mehr  besteht,  wird  von 
anderen  Autoren  (Giufden),  die  wohl  di(^  Milbe  als  Ursache  der  Krankheit 
ansehen,  behauptet,  dass  durch  die  Milbe  ein  Gift,  welches  etwa  wie 
Cantharidentinctur  wirkt,  oder  von  dem  Uebergang  einzelner  Hautkrank- 
heiten hl  Scabies  {Devergie,    Cazenave)  in   den  Milbengang  das  Krätzgilt 


')  Second  Fercole,   !856,  Düben  in  Schweden. 
*)  HenU  und  Pfeufer%  Zeitschr.,  1853. 
')  Trait<^  de  la  Spedalskhed.  1.  c. 

')    Virchow'^  Archiv,  1860  u.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (aus  dem  Dänischen   über- 
setzt von  Ad.  3feyerj   Virchow's  Archiv,   19). 

*)  Dorpater  med.  Zeit  sehr.,  1870,  p.  246. 

•)  Dissertation,  Würzbarj:. 

').  Würzburger  Verhandlung,  1860. 
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gebracht  werde,  in  das  Blut  übergehe,  auch  in  den  inneren  Organen  krank- 
hafte Erscheinungen  hervorrufe,  ungefähr  wie  das  Contagium  der  Syphilis 
welches  sich  dann  dadurch  manifestirt,  dass  an  der  Haut  secundäre  Verän- 
derungen, Pusteln,  Bläschen,  auf  welchen  letzteren  das  Gift  enthalten  \>X 
auftreten.  Devergie  *)  behauptet,  die  Krätze  könne  eine  spontan  sich  ent- 
wickelnde Krankheit  sein,  dass  ferner  die  Krätzmilbe  ebenso  gut  dimrh  die 
Krätzkraukheit  hervorgerufen  sein  kann.  Selbst  Bourguignon  behauptet. 
dass  für  den  Acarus  eine  besondere  Disposition  des  Organismus  gehöre. 

Gegen  diese  Theorie  lässt  sich  Folgendes  einwenden: 

1.  Impfungen,  die  mit  zerquetschten  Milben,  mit  dem  Inhalte  ti« 
Bläschen  und  Pusteln  {Bourguignon ^  Braun^  Eichstedt)  vorgeDommeD 
wurden,  haben  bisher  nur  an  der  angestochenen  Stelle  zur  Bildung  einer 
Pustel,  aber  nicht  zur  Krätze-Erkrankung  geführt. 

2.  Wenn  Scabies  bei  gelähmten  Individuen,  deren  Papillarkörper  auf 
den  Beiz  der  Milbe  weniger  reagirt,  auftritt,  so  kratzen  die  Individuen  nicht: 
man  bemerkt  hier  allenfalls  Gänge  und  in  deren  Umgebung  ein  oder 
mehrere  Bläschen,  aber  niemals  das  Bild,  das  man  bei  Scabies  sonst  ge- 
sunder Menschen  sieht. 

3.  Wenn  Geisteskranke,  die  in  der  Zwangsjacke  gehalten  werden,  er- 
kranken, fohlen  gleichfalls  die  Region  von  Knötchen  und  die  Exeoriationen. 
welche  nur  durch  den  mechanischen  Reiz  des  Kratzens  entstehen. 

4.  Wäre  es  auch  schwer  möglich,  durch  ein  blos  äusserliches  Mitt»»! 
schon  nach  einem  Zeitraum  von  2—3  Tagen  eine  Krankheit,  die  so  tief  in< 
Blut  eingedrungen  sein  sollte,  vollständig  und  für  immer  zum  Schwinden 
zu  bringen:  überdies  sind  die  Milben  und  Eier  zu  gross,  als  dass  sie  s*> 
leicht  in  die  Blutbahn  gelangen  könnten. 

5.  Sind  Beweise  genug,  dass  durch  das  Zusammenschlafen  eines  krätze- 
kranken Individuums  mit  einem  gesunden  letzteres  inficirt  ivird. 

6.  Kann  man  durch  künstliche  Uebertragung  der  Milben  (Weibchen 
samrat  Jungen)  die  Krätze  erzeugen. 

Die  Krätze  lüsst  sich  leicht  auf  jeden  Menschen  übertragen,  es  gefcVt 
keine  besondere  Disposition  dazu;  doch  genügt  hiebt  die  uebertragung  Einer 
Milbe,  selbst  wenn  sie  trächtig  ist,  sondern  man  muss  einen  ganzen  Ganc 
sammt  seinem  Inhalt  übertragen,  um  beide  Geschlechter  der  Milbe  ver- 
treten zu  haben,  und  gesunde  Individuen  krätzig  zu  machen.  Die  Mühten 
verlassen  freiwillig  nicht  ihren  Gang,  sondern  werden  frei  durch  die  kratzenden 
Nägel  und  können  dann  andere  gesunde  Individuen  inficiren;  auch  durch 
Borken  und  Schupi)en,  welche  Milben  und  Eier  beherbergen,  ist  die  Ueber- 
tragung möglich. 


')  Traitö  des  maladies  ile  la  pean.   1860. 
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Die  üebertragung  von  Hand  zu  Hand  ist  sehr  selten.  Leute,  die  sich 
oft  waschen  oder  mit  Milbengänge  zerstörenden  Substanzen  hantiren,  zeigen 
auch  weniger  Gänge  an  der  Hand. 

Die  Gegenden,  an  welchen  vorwiegend  Milben  vorkommen,  sind  folgende : 
Flachhand  und  Handrücken,  Seitenflächen  der  Finger  und  der  üebergangsfal- 
teu  am  Handwurzelgelenke,  Streckflächen  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes, 
Achselfalte,  Brustwarzen,  Scrotum,  Penis,  Steiss,  Füsse,  zumal  die  Haut  über 
dem  Malleolus  internus,  Fusssohle  und  Fussiücken,  Zehen.  Uebra  sah  ein- 
mal an  der  Innenfläche  der  Harnröhre  eine  Linie  vom  Orificium  urethrae  ent- 
fernt, einen  Milbengang  mit  8  Eiern  und  einer  Milbe*),  üebrigens  kann  die 
Milbe  an  jeder  Stelle  der  Haut,  zumal  an  solchen  sitzen,  auf  welche  durch 
längere  Zeit  ein  Druck  ausgeübt  wurde;  bei  Weibern,  deren  Köcko  fest  ge- 
bunden sind,  deren  Mieder,  Strumpf-  oder  Bruchbänder  fest  anliegen;  bei 
Männern,  welche  Riemen  um  die  Lenden  binden,  bei  jenen  Individuen, 
welche  Lasten  am  Rücken  tragen,  oder  bei  solchen,  die  eine  sitzende  Be- 
schäftigung haben  (Schuhmacher,  Schneider)  finden  sich  die  Milbengänge  am 
Steisse,  die  mit  Krücken  gehen,  wird  sich  an  jener  Stelle,  an  der  wiederholt 
der  Druck  stattgefunden  hat,  eine  mehr  oder  woniger  grosse  Zahl  von  Milben 
einfinden.  Bei  Säuglingen  sitzt  die  Mehrzahl  der  Milben  an  der  Brust,  an 
der  Bauch  wand  und  an  den  Extremitäten,  im  Gesichte,  selbst  an  der  be- 
haarten Kopfhaut,  weil  sie  an  all  den  genannten  Stellen  mit  der  Amme  häufig 
in  Berührung  kommen  und  von  derselben  inficirt  werden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Milben  gegen  Kälte  erklärt  es  auch,  warum 
gewisse  Hautpartien,  insbesondere  das  Gesicht  von  Milben  verschont  werden, 
während  die  Hände,  welche  obwohl  bei  Tag  der  äusseren  Luft  ausgesetzt, 
doch  während  der  Nacht  dem  Stamme  anliegen  und  sich  erwärmen,  von  den 
Milben  gerne  aufgesucht  werden  (?)  (Gudden). 

üebrigens  gestehen  wir,  dass  wir  nicht  angeben  können,  warum  die 
Milben  vorzüglich  gewisse  Hautgegenden  aufsuchen.  Im  Allgemeinen  befallen 
sie  vorzugsweise  solche  Stellen  des  Körpers,  die  mit  zarter  Epidermis  be- 
deckt sind;  wie  Finger,  die  innere  Fläche  der  oberen  Extremität,  Achselhöhle, 
Penis,  Scrotum  u.  s.  w.  Je  dünner  die  Epidermis  ist,  desto  rascher  entsteht 
ein  Exsudat,  desto  leichter  ein  Knötchen;  je  mehr  die  Milbe  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  ihre  Nahrung  findet,  desto  weniger,  und  je  tiefer  sie 
gräbt,  desto  mehr  Knoten  entstehen. 

Anatomie.  Die  Krätzmilbe  (Sarkoptes  hominis,  Acarus  scabiei) 
wird  gegenwärtig  in  die  Classe  der  Acarinae  eingereiht. 

Die  weibliche  Milbe  ist  schon  für  das  unbewafi'nete  Auge  als  kleines, 
rundliches,  einer  Schildkröte  ähnliches,  gallertartiges  Körperchen  (7,  Mm. 

\)  Zeitscbr.  d.  Gesellsch.  d    Aerite,  8.  Jahrg.,  1.  }]. 


lang  uud  '/i  ^m-  breit)  sichtbar;  der  Kopf  ist  klein,  nach  vorn  etwas  Ter- 
schmälert,  die  8  Fiisse  kurz,  am  Kopfe  Mod  6  kurze  Bor&ten  und  2  kleinen 
an  der  Stelle,  wo  der  Kopf  in  den  Körper  nhergeht 

Mit  hewulTiiotein  Auge  sieht  man  am  UQcken  imd  ao  der  Brust  mcfar 
oder  weniger  parallel  verlaufende  Furchen,  auf  ergterem  noch  mehrw 
kegelffirmige  Fortsätze  (Dornen);  die><e  smd  entweder  dick  und  treten  ub 
«ineni  ringförmigen  Wulste  hervor,  oder  kurz  und   konisch.    Sie   liegen  In 
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böge ulorm igen  Linien,  in  dem  Mittelstiicke  dt's  Thieros  mit  nach  vorne  ge- 
richteter Convexität,  au  dem  Hiutcrtheil  mit  nacli  vorne  gerichteter  t'nn- 
cavitüf.  Nach  QuiUlen  sind  hei  der  woiMichou  Milbe  zweierlei  Scheiden, 
eine  am  hinteren  Ende  der  Milho  Kwischon  den  beiden  letzten  Bori^tcu  vnr- 
kouimonde  Spalte  (Itcgattnngsst'hcide)  und  eine  zweite  am  Baurb  lies 
Thieres  vorkoninioude  Legescheido,  aus  welcher  die  Eier  auswandern.  IVr 
Panzer  bestellt  aus  compacten ,  platten ,  sich  übereinander  schieben^len 
■Streifen,  welche  es  gesfiittoii.  diiss  das  Tbier  sich  vielseitig  krümmen  kanD. 
/u  jeder  Seite  des  Kopfes  befinden  sich  fiinfgliedrige  (das  erate  und  iwt'il^ 


Paar)  mit  geatielten  Haftscheiben  (ambulacra)  a  (Fig.  80)  versehene  Vor- 
derfüöse,  ebenso  zu  beiden  Seiten  des  Stammes  Hinterfüsse  b  ohne  Saug- 
näpfe, blos  mit  längeren  Borsten  versehen. 

Daa  Gebisa  besteht  aus  zwei  Paar  krebsscherenförmigen,  dreigliedrigen 
Mandibeln  c  und  nach  aussen  von  diesen  stehen  zwei  dre^liedrige  Papeln  d, 
welche  letztere  mit  einigen  BOrstchen  verseben  sind. 

An  den  hinteren  Eitremitaten  sind  nur  drei  Glieder,  das  letzte  mit 
einer  Borste  versehen.  Die  hier  beigf^ebenen  Abbildungen  der  Milben 
wurden  von  Dr.  C.  Heitzmann  dem  Atlas  von  Bebra  und  Elfinper 
eutnommen. 

Fig.  83.  Fig.  84. 


Vom  Gebisse  geht  ein  Schlauch,  die  Speiseröhre,  nach  abwärts,  durch 
welchen  der  Nahrungssaft  zieht,  der  sich  dann  in  zwei  Riebtungen  vertheilt, 
in  den  Magen-  und  Darmkanal  {Eichetedt,  Bourguignon,  Wedl),  welchen 
Gudilen  frei  präparirt  hat;  in  dem  bintereu  Theile  des  Thieres  verläuft  eiu 
Kanal,  in  welchem  die  Excremente  enthalten  sind;  doch  ist  bisher  die  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  U^en  noch  nicht  gesehen  worden.  Von  den 
unterhalb  des  Panzers  liegenden  Theilen  lassen  sich  leicht  an  der  Aie  der 
Extremitäten  und  vom  Kopfe  nach  abwärts  g^en  den  Bauch  und  Rucken 
zarte  Längsstreifen  (Muskeln)  verfolgen,  wovon  jene,  welche  vom  Kopf  uach 
abwärts  ziehen,  bei  lebhafteren  Kaubewegungen  des  Thieres  uudulirende 
Bewegungen  von  einer  Seite  auf  die  andere  zeigen  {Wedl%  Deutlich  findet 
man  auch  bei  trächtigen  Milben  die  im  Eierstocke  enthaltenen  Eier,  welche 

'}  Pathol.  Histologie,  pag.  861. 

HiDBlBI.  Ukrhich  du  H«itkniilih»t«L b.  Aufl.  3g 
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mit  zarten  Bläscheu  und  körnigem  Inhalt  (Dotter)  erfüllt  sind.  Es  können 
die  Milben  lange  in  von  Luft  ganz  abgeschlossenen  Substanzen,  Haut,  Petro- 
leum, Olivenöl  leben  {Burckard  *).  Die  Respirationsorgane  scheinen  ga&i 
zu  fehlen.  Die  weiblichen  Milben  leben  durchschnittlich  20,  40  bis  60  Tage. 
Die  Zahl  der  Männchen  ist  au  einem  krätzekranken  Individuum  immer  viel 
kleiner  als  die  der  Weibchen;  dieselben  sollen  6—8  Tage  nach  der  Bet- 
tung zu  Grunde  gehen  (Gudden),  Das  Weibchen  wird  nur  einmal  Imh 
fruchtet,  verlässt  den  Gang  nie  freiwillig;  wird  es  aus  demselben  frei  ge- 
macht, so  bohrt  es  sich  wieder  ein  und  gräbt  einen  neuen. 

Die  männlichen  Milben  (Fig.  83)  sind  viel  kleiner  (0,27 — 0,45  Mm. 
lang  und  0,20—0,35  Mm.  breit)  als  die  weiblichen;  das  1.,  2.  und  4.  Eitre- 
mitätenpaar  des  Männchens  besitzt  Haftscheiben,  das  3.  Paar  dag^en  nur 
Borsten  ohne  Haftscheiben;  es  hat  am  Kücken  weniger  zapfenförmige  Ver- 
änderungen und  Schuppen  als  die  weibliche  Milbe.  Dem  Kopfe  g^enüber 
zwischen  beiden  Hinterfiissen,  beiden  inneren  und  hinteren.  Fusspaaren,  in 
der  Längenaxe  des  Thieres  befindet  sich  ein  Körper  von  hufeisenförmiger 
Gestalt,  welcher  in  einem  gabelförmigen  Träger  liegt,  an  dem  man  einen 
Stiel  und  zwei  Schenkel  unterscheiden  kann  (Sexualapparat).  Krämer  in 
Göttingen  war  der  erste,  der  die  männliche  Krätzmilbe  (1845)  beschrieb, 
nach  ihm  Eichstedt,  Uehra  ^)  beobachtete  einmal  ein  Milbenpaar  im  Mo- 
ment der  Begattung.  Die  männlichen  sitzen  nur  in  der  Nähe  der  Ginge, 
in  engen  Gängen,  Knötchen  oder  in  Bläschen  und  finden  sieh  an  der  Peri- 
pherie der  Efflorescenzen  punktförmige  Erhabenheiten,  von  wo  aus  man  selbe 
mittelst  Nadel  oder  Hohlschere  leicht  fangen  kann.  Am  leichtesten  findet 
man  sie  bei  der  Borkenkrätze  und  bei  räudigen  Thieren;  Begattung  der 
Milben  findet  gewiss  statt;  doch  ist  noch  fraglich,  ob  nicht  Eine  Begattung 
fiir  die  Fructification  mehrerer  Generationen  hinreicht.  Die  bei  Thieren  vor- 
kommenden Krätzmilben  unterscheiden  sich  durch  keine  wesentlichen  Merk- 
male, wie  diese  von  Gerlach  und  Fürstenberg  angegeben  werden,  von 
denen  des  Menschen  {Wedl,  Hebra). 

Die  junge  Milbe  (Fig.  84)  ist  0,28  Mm.  lang  und  0,22  Mm.  breit,  hat 
6  Extremitäten,  zeigt  keine  GeschlochtsdiflFerenzen,  macht  bis  zur  Reife  2, 
nach  Gudden  und  Fürstenberg  4,  nach  Bergh  3  Häutungsprocesse  durch,  indem 
die  Milbenhaut  wie  eine  Eischale  dieselbe  umgibt.  Das  Thier  liegt  dann 
starr  und  unbeweglich  in  seinem  Gange.  In  der  ersten  Häutung  bekommt  die 
Milbe  8  Extremitäten,  4  Borsten  und  auf  dem  Rücken  12  Domen,  nach  der 
zweiten  Häutung  14  Dornen,  nach  der  dritten  Häutung  behalten  die  Weibchen 
ihre  14,  die  Männchen  aber  nur  12  Domen;  nach  Bergh*)  scheiden  sich  die 
Milben  erst  nach  dem  letzten  Stadium  in  Männchen  und  Weibchen.  Die  Häute 


»)  Arch.  f.  Dermat.,  1869. 

*)  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  1853. 

')   Virch.  Arch.   19.  Bd. 
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werdeD  regelmässig  durchbrochen  qdJ  bleiheu  im  Gange  zurück.  Mau  sieht 

durch  die  alte  Haut  die  oeugebildeton  Theile  des  Thieres  durch,  neben  dem 

alten  Kopfe,  deu  alten  Vorder-  und  Hinterfüssen  neue. 
Die  Milbeneier  sind  oval,  werden 

0,16  Mm.  lang  und  0,11  Mm.  breit;  die 

der   Milbe   zunächst  gelegenen  2  Eier 

enthalten  einen  homogenen  oder  getrQb- 

ten  Inhalt,   die  2  älteren   sind  bereits 

gefitrcht  und  lassen  das  Kopfende  und  die 

Anlagen  zu  den  Extremitäten  erkennen; 

das  5.  und  6.  zeigen  noch  deutlichere 

Theile  der    Milben;   sie    machen    ihren 

Furch  imgsprocess  zum   Theil   schon  im 

Mutterleibe  durch.    Betrachtet  man  ein 

frischgelegtes  Ei  unter  dem  Mikroskope, 

so  findet  man  dasselbe  mit  einem  fein- 
körnigen  Inhalt  versehen.    Dieser    for- 

mirt  sich    innerhalb   3—7    Tage    und 

wird  zur  Milbe,  welche  die  Eischale 
durchbricbt,  deu  Milbengang  durchläuft, 

um  an  der  Hautoberfläche  zu  erscheinen. 
Die  jungen  Milben  laufen  lebhaft  auf 
der  Hautoberttäcbe,  bohren  t^ich  rasch 
wieder  ein  und  verursachen  heftiges 
Jucken. 

M^gnin  besehreibt  6  verschiedene  V.    C 

Species  der  Sarcoptes  scabiei.  Die  erste  EiPrifgeodB  mliii*  (Miibeng.ngi,i)ied*rwiib» 
imd  grOsste  kommt  beim  Schweine  und  ""i»i;i"t  iLgemiHi  Ei»r  deiiehto  noth  tbeii>  na 
Eber  vor;  die  zweite  auf  Kaubthieren  Ie"Mii™'?nifpmtfln"8inii''w^u  EmbrilBe^" un* 
(Löwe,  Hyäne,  Wolf)  und  trägt  den  ™  Anhnge  i»  ougna  i>t  acboii  nt  Bicn  b-w#- 
Namen  Sarcoptes  lupi;  eine  dritte  Gat-  **"  ' 

tuQg  erscheint  beim  Pferde;  die  vierte  beim  Kameel:  die  fünfte  kommt 
bei  Ziegen,  Schafen  und  bei  der  Gazelle  vor;  die  sechste  beim  Menschen. 
Doch  ist  durch  andere  Untersuchungen  hinreichend  constatirt,  dass  ein  und 
dieselbe  Milbe  bei  Menschen  imd  Thieren  Krätze  erzeugt. 

DiagDOSe.  Die  bisher  angegebenen  Erscheinungen  sind  wohl  hinreichend, 
um  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  stellen.  Nichtsdesto- 
weniger können  diese  Merkmale  theils  durch  die  Dauer  der  Krankheit,  theils 
durch  das  Einwirken  sonstiger  Agentien,  wie  Einreiben  von  Salben,  theils  durch 
Combination  mit  anderen  Hautkrankheiten  wesentlich  modificirt  sein.  Die 
Gänge  sind  gewöhnlich  an  den  Händen  imd  am  Penis  am  deutlichsten.  Ad 
ersteren  treten  sie  durch  ihre  Färbung  und  durch  ihren  strangartigen  Verlauf 
besonders  scharf  hervor.  In  die  losgewühlte  Epidermis  imbibiren  sich  sehr  rasch 

38* 
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Farbstoffe,  daher  die  Gänge,  je  nach  der  Beschäftigung  des  IndividuumN 
schwarz,  roth,  blau  ii.  s.  w.  sein  können.  Bei  kleineren  Kindern  fehlt 
dieses  Merkmal,  da  der  Gang  durch  seine  Färbung  nicht  absticht,  und  wenn 
er  auch  nur  einige  Tage  bestanden  hat,  sehr  rasch  sich  in  eine  Pustel 
umwandelt,  und  in  dieser  Form  häufig  unkennbar  ist.  Das  Nichtvorhandeo- 
sein  von  Gängen  spricht  demnach  noch  nicht  für  die  Abwesenheit  der  Krätze. 
Viel  wichtiger  zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  sind  die  secundlrw 
Efflorescenzen,  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln,  Borken,  und  deren  Vertheilwi^ 
an  der  Haut.  Die  Knötchen  stehen  mehr  isolirt,  sind  blassgeröthet;  auch 
die  Bläschen  kommen  meist  an  den  Fingern,  an  der  Hohlhand  und  Fa^ 
sohle  vor;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Pusteln,  doch  haben  diese  einen  mehr 
ausgebreiteten  Bezirk,  kommen  besonders  am  Steisse  bei  Individuen  mit 
sitzender  Lebensweise  vor.  Wer  nur  einige  Male  diese  Vertheilung  der 
Efflorescenzen  gesehen,  dem  wird  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  nicht 
schwer  fallen.  Bei  längerer  Dauer  der  Scabies  finden  sich  auch  an  den 
unteren  Extremitäten  hochgradige  Verändenmgen,  und  zwar  Pusteln  und 
consecutiv  Schwellungen  der  Crural-  und  Inguinaldrüsen. 

In  solchen  Fällen  hat  die  Krankheit  mit  Prurigo  sehr  viel  Aehnlich- 
keit,  von  welcher  sie  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Haut,  insbesondere  der 
Unterschenkel,  die  bei  der  Prurigo  stark  verdickt,  infiltrirt  und  brettarti^' 
gespannt  ist,  hinlänglich  unterscheidet. 

Prognose.  Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  ist  eine  gunstige,  4i 
dieselbe,  wenn  auch  hochgradig  in  wenigen  Tagen  diu-ch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  schwindet.  Kecidivo  kommen  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung nicht  leicht  vor;  selbstverständlich  kann  durch  neuerliche  Infection 
die  Krauklioit  auch  wieder  hervorgerufen  werden,  und  zwar  durch  die  Bett- 
wäsche, welche  Epidermis  und  Krusten  mit  noch  anhaftenden  lebenden 
jimgeu  Milben  beherbergt,  oder  durch  die  häufige  neuerliche  Berührung  ge- 
heilter Individuen  mit  anderen  Krätzekranken. 

Therapie.  Wenn  man  Scabiöse  zu  behandeln  hat,  muss  man  bei  der 
Wahl  der  Mittel  berücksichtigen :  ob  man  ein  Kind  oder  einen  Erwai^hsenen 
zu  behandeln  hat",  ein  weibliches  oder  männliches  Individuum,  ob  viele 
secundäre  Veränderungen,  insbesondere  Krusten,  Pusteln  u.  s.  w.  vorhanden 
oder  nur  wenige,  und  endlich  ob  die  Individuen  im  Spital  oder  in  der 
Wohnung  behandelt  werden. 

Wir  wollen  der  Keihe  nach  die  bei  uns  gebräuchlichen  Mittel  anfühnn 
und  hierauf  andere  Methoden  besprechen. 

In  der  grossen  Reihe  von  Mitteln,  die  gegen  Krätze  angewendet  wurden, 
körnigen  nur  jene  in  Betracht,  die  nicht  blos  die  Milben  und  ihre  Eier  tödten,  son- 
dern gleichzeitig  auch  die  secundären  Efflorescenzen  zum  Schwinden  bringen'). 

')  Dass  mau  heutzutage  von  den  Mitteln  in  Gasform  (Schwefelräacbernng  tob 
Glauber,  de  Caro,  Gcdh)  keinen  Gebrauch  macht,  da  sie  neben  anderen  Nachtheilea 
artificielle  Eczeme  erzeugen,  ist  selbstverständlich. 
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Bei  Scabies  der  Kinder: 

Rp.  Sulfur.  venalis  5,00,  Ung.  simpl.  50,00,  oder  Rp.  Sulfur. 
venalis,  Balsam,  peruv.  ää  10,00,  Ung.  simpl.  80,00,  Rp.  Styrac. 
liquidae,  Flor,  sulfur.,  Cret.  alb.  ää  25,00,  Sapou.  virid.,  Axuug. 
porci  ää  50,00,  M.  D.  S.  2mal  einzureiben  {Weinheiy),  besonders  für  die 
ambulatorische  Behandlung  (auch  Erwachsener)  geeignet. 

Die  Hautoberfläche  wird  innerhalb  zweier  Tage  Morgens  und  Abends 
mit  der  Salbe  gut  abgerieben,  und  wenn  an  den  Händen  zahlreiche  Gänge 
sind,  müssen  ^rstere  eingewickelt  oder  mit  Handschuhen  versehen  werden. 
Sind  mehr  secundäre  EfBorescenzen  vorhanden,  so  wird  innerhalb  48  Stunden 
viermal  folgende  Salbe  applicirt: 

Rp.  Olei  fagi  (Olei  rusci),  Plorum  sulf.  ää  25,00,  Sapon.  viridis, 
üng.  simpl.  ää  50,00. 

Erst  am  sechsten  Tage  lässt  man  ein  Bad  nehmen.  Es  ist  zweckmässig, 
solche  Kinder  in  einen  Wollstoff,  welcher  der  Haut  unmittelbar  anliegt, 
einzuhüllen. 

Bei  Scabies  männlicher  Individuen  (Frauen  und  Kinder  haben  in  der 
Kegel  eine  zu  vulnerable  Haut)  habe  ich  die  folgenden  auf  Hebra's  Ab- 
theilung gebräuchlichen  Mittel  stets  mit  Vortheil  angewendet,  u.  zw.: 

Solutio  Vlemingkx. 

Rp.  Sulf.  venalis  1000,00,  Calcis  viv.  500,00,  Aq.  fönt.  10000,00. 
Coque  ad  remanent.  6000,00,  dein  filtra. 

Diese  Flüssigkeit  eignet  sich  bei  einer  Scabies,  bei  der  nur  wenig 
Pusteln  und  Krusten  vorhanden  sind;  die  Individuen  reiben  sich  die  Haut 
im  Bade  zuerst  mit  gewöhnlicher  Seife  ab;  dann  weist  man  ihnen  die 
Stellen  au,  die  sie  vorzüglich  mit  der  Solution  zu  reiben  haben,  Avährend 
die  übrigen  Hautpartien  damit  nur  einfach  bestrichen  werden;  die  Einrei- 
bungen dürfen  nicht  zu  stark  gemacht  werden,  weil  sonst  das  Corium  leicht 
blossgelegt  wird.  Zwei  Einreibungen  mit  Sol.  Vlemingkx  genügen,  die  Krätze 
zu  heilen.  Sind  jedoch  viele  secundäre  Veränderungen  vorhanden,  so  passt 
die  von  Bebra  modificirte  Wilkinson'sche  Salbe: 

Rp.  Flor,  sulf.,  Ol.  fagi  ää  250,00,  Cretae  albae,  Sapon.  virid., 
Axuug.  porc.  ää  500,00. 

Mit  dieser  Salbe  werden  die  Kranken  innerhalb  48  Stunden  viermal 
eingerieben,  zwischen  wollene  Decken  gelegt  oder  mit  einem  Wollanzuge 
versehen,  oder  mit  Amylum  (Wtrtheim)  eingepudert,  ambulatorisch  be- 
bandelt. Die  Salbe  vertrocknet  und  löst  sich  in  Form  von  grossen  Lamellen 
von  der  Hautoberfläche  los.  Erst  am  7.  bis  8.  Tage  lässt  man  ein  Bad 
nehmen. 

Die  Salbe  von  Bowrguignon  kann  man  wegen  ihres  hohen  Preises  ni^r 
bemittelten  Kranken  empfehlen: 
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Rp.  Olei  lavaud.,  Olei  menthae,  Olei  caryophyll.,  Olei  cin- 
uamom.  ää  1,50,  Gummi  tragacanth.  5,00,  Kali  carbonici  50.(»<K 
Floriim  sulf.  125,00,  Glycerini  250,  Mise.  f.  iing. 

Ueberdies  sind  noch  folgende  Kurmethoden  erwähneuswerth: 

Rp.  Flor.  sulf.  pari,  duas,  Subcarbon.  potassae  pari,  unam,  Vm. 
part.  octo  (Ung.  Helmerich), 

Rp.  Flor.  sulf.  5,00,  Mur.  ammon.  10,00,  Axung.  100,00  (Alibert). 

Emery's  Mischung:  sulfur.  250,00,  Alkohol  10,00,  Acet.  vini,  Calcar. 
chlor.  Hfl  5,00,  Sapon.  nigr.  50,00,  Salis  marin.  25,00. 

Zahor  wendet  Acid.  carbol.  2,50,  Glycerin  100,00,  2— 3mal  täg- 
lich durch  3  Tage  einzureiben,  an;  Rothnumd  und  W,  Petters  •)  eraelUfO 
Erfolge  mit  Natr.  carbol.  (1:12). 

Rp.  Ol.  amygdal.  dulc.  50,00,  Hepat.  sulfur.  5,00,  Camphor. 
trit.  1,50,  M.  f.  linimentum  {Valentin), 

Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  1,50,  Aquae  destill.  500,00;  zu 
Waschungen  und  üeberschlägen  bei  Scabies  pustulosa  an  den  Händen. 

Rp.  Kali  carbon.,  nitrici  ää  10,00,  Spirit.  frument.,  Aq.  fönt, 
ää  250,00  (Spirit.  Leonardi). 

Rp.  Sulf.  depurat.,  Sapon.  alb.,  Axung.  porc.  äS  250,00,  Puh. 
hellebori  alb.  10,00,  Nitr.  pur.  0,75  {Vezin). 

Rp.  Kai.  sulfur.  250,00,  Sapon.  alb.  1000,00,  Ol.  olivar.  150,im. 
Ol.  thymi  10,00,  Ung.  JadeloL 

Jasser^'s  Methode:  Flor,  sulfur.,  Bacc.  lauri,  Vitriol,  alb.  ää 
part.  aeq.  f.  cum  ol.  liui  uuguentum. 

Rardy^  Methode:  Die  Scabiösen  nehmen  ein  warmes  Bad,  reiben  i^icb 
durch  eine  halbe  Stunde  mit  schwarzer  Seife  ab,  bleiben  dann  nach  der 
Einreibung  noch  eine  Stunde  im  Bade  sitzen,  und  bestreichen  sich  nach  dem 
Bade  mit  einer  Salbe,  bestehend  aus  2  Theilen  Schwefel,  1  Theil  Sul>- 
carbon.  sodae  und  8  Theilen  Fett  ab  (Ung.  Ilelmerich), 

Burchard  empfiehlt  folgende  Methode:  Morgens  und  Abends  wird  die 
Haut  mit  Sapo  viridis  gewaschen,  hierauf  wird  ein  Bad  verabreicht,  und 
innerhalb  2  Tage  4— 6mal  mit  Balsam,  peruv.  eingerieben;  in  dem  verdun- 
stenden Balsam,  peruv.  leben  die  Milben  allerdings  noch  30  Stunden,  in  deu 
Balsam  selbst  gebracht  sterben  sie  schon  nach  einer  7«  Stunde.  Der  BäIs. 
peruv.  wurde  bereits  von  Baerensprung  gegen  Krätze  augewendet 

Decaisne"^)  empfiehlt  Petroleum,  von  welchem  drei  Einreibungeü 
innerhall)  24  Stunden  genügen,  die  Scabies  zu  heilen.  Die  von  uns  mit  diesem 
Mittel  angestellten  Versuche  haben  sich  zur  Beseitigimg  der  secundären 
Effloresceuzen  nicht  bewährt.  Burchard  wies  nach,  dass  nach  5tägiger  An- 
wendung des  Petroleum  die  Milben  noch  lebend  waren. 

')  Pragi-r  Vierteljahrpchr.,  B.  122. 
')  Acad.  ni^d.  de  Beige  1874. 


Auch  der  Styrax,  von  Pastau  ')  in  Breslau  zuerst  orapfohleu  (1  Tlieil 
Styr.,  2  Theile  Ol.  olivar.  20,00)  fulirt  zur  Heilung  der  Scabies.  Die  Schuel- 
ligkeit  der  Wirkung  und  der  billige  Preis  dieses  Mittels  sprechen  zu  dessen 
Qiiusteu  (eine  Kur  kostet  1  Ngr.).  Das  artificielle  Eczem  wird  jt^docb  durch 
den  Styrai  nicht  so  rasch  geheilt  als  durch  die  oben  augegebeueu  Mittel. 

Dolan  empfiehlt  Flor,  sulfur.  100,00,  Calc.  ust.  200,00,  Aq.  destill. 
1000,00,  gekocht,  abgekühlt  uud  in  eiue  hemieti^ich  .schliesseude  Flasche 
gebracht. 

2.  HaaraackmUbe,  Aoaras  follionloBas. 


Diese  von  ö.  Simon')  entdeckte  Milbe,  wird  vou  Wileon  uud 
Miescher')  nicht  zum  Genus  Acanis  gezählt,  von  inWots*)  wird  sie 
uuter  dem  Namen  Makrogaster  aufgeführt.  Die  Milbe  p{„  ^^g 

kommt  meist  in  den  erweiterten  Haarbälgen  imd  Talg-  „ 

drüseu,  aber  auch  in  normalen  Bälgen  vor^).  Hie  hat 
eine  Lange  von  0*30  Mm.,  eine  Breite  von  005  Mm., 
ist  noch  mit  freiem  Auge  wahrnehmbar.  Der  nach  vorn 
etwas  verschmälerte  Kopf  enthält  die  Fresswerkzenge, 
welche  aus  zwei  senkrecht  stehenden  Mandibeln  und  zu  ^ 
jeder  Seite  derselben  aus  einer  kurzgliedrigen  Palpe  (») 
bestehen,  die  an  ihrem  vordersten  Glie<le  einige  Häkchen 
besitzt,  welche  vor-  uud  zurückgeschoben  werden  können. 
An  der  BQckseite  des  Kopfes  siud  zwei  knötchenförmige 
Gebilde,  welche  C.  Wedl  für  warzenartige  Hervor- 
r^uugen  erklärt.  Der  Kopf  geht  in  den  Bnisttheil  über, 
von  welchem  er  durch  einen  halbmondförmigen  Einschnitt 
getrennt  ist,  den  man  insbesondere  dann  wahrnimmt, 
wenn  die  Milbe  bei  der  Bauchli^e  den  Kopf  nach  ab- 
wärts senkt.  Der  Brusttheil  macht  etwa  '/j  ^^f  ganzen 
Körperlänge  aus.  Zu  beiden  Seiten  der  Brust  sitzen 
vier  sehr  kurze,  kegelförmige  Füsse,  deren  jeder  aus 
3  Oliedem  besteht  und  au  seinem  Ende  mit  dünnen 
Klauen  and  daranhäugeuden  Häkchen  versehen  ist.  Der 
hornige  Panzer  des  Brust-  und  Bauchtheiles  zeigt  quere 
Streifung  von  eng  aneinandergelagerten  Qnemmzelu.  Der 
Hinterleib  übertrifft  an  Länge  den  Vorderleib  ungefähr       "■■™c.ra,.„r 

')  Berl.  klin.  Wochenschr..  18G5. 

')  Ueber  die  in  den  kranken  und  normalen  Haarsäcken  des  Menecben  lebende 
Hübe.  Arcbiv.  f.  Anat.  n.  Pbysiol.,  läil. 

■>  Verband),  d.  natnrforgch.  Oesellsch.  lo  Basel,  18i3,  T.  B. 
')  Ans  den  Oreifew^ld.  med.  Beitrlgen,  1B63,  1.  B. 
*>  C.  Wedl,  Gnindiflge  d.  pathol.  Histologie,  p.  S06. 
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um  das  Dreifache  und  ist  mit  Einschnürungen  versehen.  Es  findet  sich  eine 
Speiseröhre,  welche  sich  jedoch  im  Bauchtheile  nicht  weiter  verfolgen  lasset; 
nur  Wilson  gibt  an,  den  Zusammenhang  der  Speiseröhre  mit  einer  trichter- 
förmigen Erweiterung  des  Afters  gefunden  zu  haben.  Die  BauchUieile  mi" 
halten  meist  eine  verschieden  gefärbte  Kömermasse,  von  welcher  einzeloe 
hellere  vielleicht  dem  Eierstocke  angehören.  Ausserdem  trifft  man  noch  in 
den  Haarbälgen  neben  den  Milben  die  schon  von  ö.  Simon  beschriebeoeo 
herzförmigen  Körper,  bestehend  aus  einem  abgemndeten  Vordertheile  mit 
2  wulstigen  Seitentheilen  —  und  einem  zugeschmälerten  Hint-ertheile.  Wedl 
fand  diese  Körper  in  der  vordersten  Bauchgegend  der  weiblichen  Milbe. 
Aus  diesen  auf  der  niedrigsten  Stufe  der.  Entwicklung  stehenden  Körpern 
geht  die  Milbe  hervor.  Ausserdem  sind  im  ausgedrückten  Sm^ma  noch 
Panzer  der  Thiere,  wahrscheinlich  Residuen  des  Häutungsprocesses.  Bei 
einzelnen  Exemplaren  ist  der  Hinterleib  kleiner  als  der  Vorderleib;  auch 
findet  man  noch  eine  Gattung,    bei  welcher  drei  Fusspaare  vorhanden  sind. 

Diese  Milben  finden  sich  auch  in  der  normalen  Haut  von  Menschen 
und  Thieren  vor;  unter  10  Menschen  begegnet  man  1 — 2,  bei  denen  die 
Thiere  in  grosser  Menge  vorkommen,  namentlich  bei  Personen  mit  fettiger 
Haut.  Die  Milben  sind  gewöhnlich  in  der  Haut  des  Gesichtes,  der  Nase, 
der  Ohrmuscheln,  der  Lippen,  des  äusseren  Gehörganges,  an  der  senilen 
Glatze  {O.  Simon)  zu  treffen.  In  einem  Haarbalge  sind  oft  beim  Menschen 
2—4,  seltener  mehr  Thiere,  aber  es  wurden  deren  auch  schon  10 — 14  ge- 
funden, die  man  auch,  nachdem  sie  ausgedrückt  wurden,  noch  lebend 
erhält;  gewöhnlich  stecken  sie  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts.  Sie  haben  auf 
das  Hautorgan  des  Menschen  keinen  weiteren  schädlichen  Einfluss  *).  Nach 
Oruby  verursachen  sie  Ausfallen  der  Haare,  was  mir  sehr  unwahrscheinlich 
ist.  RemaV)  hat  einen  Fall  von  Akne  der  Gesichtshaut  gesehen,  welcher  in 
Folge  des  Acarus  entstanden  sein  soll.  Die  Acarus  erzeugen  bei  Schafen 
die  Prurigo;  eine  eigenthüm liehe  Art  Acarus  kommt  bei  Hunden  vor;  doch 
ist  es  nach  L,  K.  Schmarda  *)  ungewiss,  ob  dieselben  mit  den  beim  Men- 
schen vorkommenden  identisch  sind. 

Edwards  Sparks  *)  und  Simonds  *)  beobachteten  bei  Hunden  eine 
durch  den  Acarus  folliculorum  hervorgenifene  Hautkrankheit,   u.  zw.  Haar- 


')  Um  die  Acari  in  grösserer  Zahl  zu  erhalten,  bedient  man  sich  eines  stumpf- 
kantigen Gegenstandes,  am  besten  einer  Zungenspalcl,  spannt  eine  Hautpartie,  wW 
z.  B.  die  der  Stirne,  mit  den  Fingern  und  drückt  die  Spatel,  dieselbe  immer  weiter 
ziehend,  fest  an,  setzt  der  ausgedrückten  Masse  einen  Tropfen  Oel  su  und  bringt  nf 
so  auf  den  Objectträger,  woselbst  die  Thiere  durch  mehrere  Stunden  leben. 

")  Diagn.  und  pathol.  Untersuch.,  1845. 

')  Zoologie,  IL  B.,  1872. 

*)  On  a  Desease  of  the  Skin  produced  by  the  Acarus  foUiculorum.  Med.  chirurg 
Transactions,  1874. 

*)  Royal  Agricultural  Journal. 
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verlost,  Schuppen-,  Pustel-  und  Borkenbildung,  verbunden  mit  heftigem 
Jucken.  Die  Haar-  und  Talgfollikel  waren  durch  eine  Unzahl  der  Acari  aus- 
gefüllt und  die  Enchymzellen  der  Follikel  hierbei  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
Ich  habe  jungst  durch  Prof.  F,  Maller  Hautstücke  von  Schweinen  mit  hirse- 
kom-  bis  erbsengrossen  Geschwülsten  bedeckt  erhalten,  welche  Hunderte 
von  Acari  beherbergten. 

3.  Peitsohenwurm,  Filaria  medinensis. 

Dieser  23'7  Cm.  bis  0*8  Met.  lange  und  0*2  Ctm.  breite  Fadenwurm 
bohrt  sich  in  die  Haut  und  die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten,  des 
Scrotum  und  der  Conjunctiva  unter  der  Zunge  ein.  Er  findet  sich  sehr  häufig 
in  tropischen  Gegenden,  in  Afrika  und  Amerika,  auch  in  Persieu.  Er  er- 
zeugt eine  umschriebene  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  häufig  abscedirt, 
worauf  das  Thier  nach  aussen  gelangt.  Dasselbe  beherbergt  in  seinem 
Innern  eine  Menge  von  Jungen,  daher  das  Herausziehen  aus  der  Haut  mit 
möglichster  Vorsicht  geschehen  soll,  und  zwar  indem  man  dasselbe  langsam 
um  ein  Holzstäbchen  aufrollt,  weil  sonst  die  frei  werdenden  Brutthiere  die 
Haut  reizen.  Unter  den  Bewohnern  der  Westküste  Afrika's  kommt  eine 
daselbst  als  Craw-Craw  benannte  Krankheit  vor,  welche  durch  faden- 
förmig gestaltete  Thierchen,  die  in  Bläschen  und  Knötchen  an  den  Fingern 
leben,  bedingt  ist  {John  CNeile  *). 

Pereira  da  Silva  Araujo')  in  Bahia  beschreibt  eine  Filia  dermathe- 
mica,  welche  in  Brasilien  an  der  Haut  des  Menschen  vorkommt  und  daselbst 
Knötchen,  Pusteln  und  heftiges  Jucken  erzeugt. 

4.  Der  Sandfloh,  Pulex  penetrans  (Rhinochoprion  penetrans) 

ist  kleiner  als  der  gemeine  Floh,  doch  ist  sein  Stich  viel  schmerzhafter,  er 
kommt  in  Amerika,  Afrika,  Paraguay,  Mexiko,  Virginieu,  Brasilien,  an  den 
Cordilleren  in  1896  M.,  in  Bogota  und  Quito  in  2528  M.  Höhe,  in  der 
Nähe  menschlicher.  Wohnungen  vor  und  bohrt  sich  in  die  Haut  ein,  wodurch 
diese  entzündet  wird.  Das  Weibchen  dringt  erst  nach  der  Begattung  ein, 
während  das  nicht  befruchtete  nicht  parasitisch  lebt;  wenn  er  eingebohrt  ist, 
schwillt  der  Leib  bis  zur  Erbsengrösse  an.  Die  Lymphdrüsen  schwellen 
consecutiv  an,  es  kommt  zur  Abscediruug  und  Geschwürsbildung;  an  den 
Knöcheln,  in  der  Falte  zwischen  den  Zehen  und  unter  den  Nägeln  sitzen 
die  Thiere  am  häufigsten  {H.  Karsten  ^).  Nach  Humboldt  verschont  er  die 


*)  Memoria  sobre  a  Filarose  on  a  molesta  Produzida  por  una    Dova    especie    de 
parasita  cataneo,  Bahia  18*75. 
*)  The  Lancet,  1875. . 
•)   Virth.  Arch.  3«. 
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Eingeboraeu,  während  die  Fremden  von  ihm  geplagt  sind.  Cm  die  Folg« 
des  Stiches  zu  massigen,  wird  in  Surinam  das  Thier  mittelst  Nadel  auü- 
^ezogen  und  Tabak  in  die  Wunde  gestreut. 

Cysticercus  cellulosae  kommt  in  der  Haut  des  Menschen  in  Forni 
von  kirschkern-  bis  haselnussgrossen ,  weichen,  elastischen,  bisweilen  Am- 
tuirenden  Geschwülsten  vor,  welche  im  ünterhautzellgewebe  leicht  rer- 
schiebbar  sind,  imd  wobei  die  Haut  in  Falten  aufhebbar  ist.  Ich  habe  dem 
bisher  drei  gesehen,  v.  Rokitansky^  Dumr eicher,  Leiinn^)^  P.  Ouitmanu^ 
Fick,  Hofmokl  beobachteten  derartige  Fälle. 

5.  Der  Holzbock,  Zecke,  Ixodes  reticulatns,  rioinTis. 

Diese  auf  Bäumen  und  Gebüschen  lebende  gelblichrothe  Milbe  bohrt 
sich  in  die  Haut  von  Beben,  Bindern,  Schafen,  Himden  und  in  die  de« 
Menschen  ein  und  erzeugt  daselbst  eine  erbsengrosse  schmerzhafte  Ge- 
schwulst. 

Zeitweilig  auf  der  Haut  lebende  Parasiten: 

a)  Stechmücke,  Gelse,  Culex  pipiens;  nur  die  Weibchen  stecbeo. 
lassen  hiebei  einen  Saft,  wahrscheinlich  Speichel,  in  die  Wunde  fliessen  und 
erzeugen  hiodurch  Urticaria-Efflorescenzen,  welche  starkes  Jucken  eneug«a. 
Sie  kommen  vorwiegend  in  feuchtwarmen  Gegenden,  an  den  Ufern  voo 
Flüssen  und  Seen  vor;  hieher  gehört  auch  die  Mosquitos,  namentlich 
die  Simulida  oruata  und  pertinax  in  Südamerika,  deren  Stich  schmen- 
haft,  selbst  lebeusgeföhrlich'wird. 

Die  Stechfliege  (Stomoxis  calcitrans),  nährt  sich  vom  Blute  dt»r 
Menschen  und  Thiere,  ist  daher  oft  Träger  von  inficirenden  Stoffen;  die 
Begenbremse  (Haemapota  pluvialis)  die  Binderbremse  (Tebauus  bovb),  die 
Paugonia,  eine  am  Nil  vorkommende  Bremse  und  die  Matucabreuise 
(Hadrus  lepidotus  am  Amazonenstrom ^).  Es  gehören  im  Allgemeinen  hieher 
die  Oestrideu,  deren  Larven  in  den  Gehörgang  und  in  die  Nasenhöhle  sich 
einbohren  und  daselbst  Entzündung  und  Vereiterung  hervomifen;  auch  in 
Norwegen  kommt  eiue  Oestridenlarve  vor,  die  in  die  Haut  des  Menscheu 
einwandert. 

Die  Hornisse  (V^espa  Crabro),  die  gemeine  Wespe  (V.  vulgaris),  die 
Bieue  (Apis)  erzeugen  durch  ihren  Stich  schmerzhafte  Entzündungen 
welche  selbst  für  das  Leben  gefährlich  werden  können;  ausserdem  nifen  dif 

')  Cbarit^-Annal.,  1876. 
')  Berl.  klin.  Wochenschr.;  1877. 

')  Siehe  JJoUmyers  Artikel  über  Infection  durch  Thiergifte  in  ZittHMtnt  Hiod- 
buch  der  spec.  Pathol.  und  Therap.  III.  Bd. 
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Raupen  einzelner  Schmetterlinge  an  der  Haut  des  Menschen  verschiedene 
Erscheinungen  hervor,  namentlich  ist  es  die  Gabelschwanzraupe  (Cerura, 
barpyia  vinula),  bei  welcher  aus  der  unter  ihrem  Kopfe  vorkommenden  Spalte 
ein  Secret  der  Kehldrüse  hervorfliesst,  das  schädlich  auf  die  Haut  einwirkt; 
überdies  sind  Haare  und  Staub  einzelner  Baupen  der  Haut  nachtheilig, 
aara entlich  die  der  Processionsraupe,  (Bombyx  processionae,  [Cnetho- 
campa  processionea],  Eichenprocessionsspinner),  selbst  der  Staub  in  den 
Nestern.  Die  Baupen  sind  klein,  grau,  ziehen  in  Massen  auf  den  Eichen, 
Kiffern  und  Pinien  auf  und  ab  und  lassen  immer  giftige  Fäden  zurück. 
Ueberdies  sind  noch  die  Scorpione  in  Italien,  Tirol,  Asien,  Afrika,  Syrien 
II.  s.  w.,  deren  Oiftblasen  Hautentzündung  hervorrufen;  ebenso  die  Spinnen, 
besonders  die  Scolopendra  morsitans  und  gigantea. 

b)  Die  Bettwanze,  Cimex  lectularius,  Acanthia  lectularia, 
stammt  wahrscheinlich  aus  Ostindien,  war  schon  den  Alten  bekannt  und 
gegen  den  Biss  giftiger  Schlangen  gepriesen.  Ihr  Stich  ruft  au  der  Haut 
rothgeförbte  Knötchen  oder  Quaddeln  hervor,  aus  welchen,  mit  den  Nägeln 
aufgekratzt,  stecknadelkopfgrosse  Excoriationen  entstehen,  die  mit  den  durch 
Pruritus  cutaneus  hervorgebrachten  KratzeflFecten  Aehnlichkeit  haben. 

c)  Der  gemeine  Floh,  Pulex  irritans.  Sein  Stich  erzeugt  an  der 
Haut  theils  Hämorrhagien.  welche  durch  einen  röthlichen,  in  Folge  von 
Hyperämie  gebildeten  Hof  begrenzt  siud ,  theils  an  leicht  vulnerabler  Haut 
Knötchen,  Quaddeln. 

d)  Die  Ernte-Milbe,  Leptus  autumnalis,  ist  ein  roth-  oder 
schmutziggelb  gefärbtes,  sechsbeiniges,  am  Kopf  mit  zwei  Lippentastern 
versehenes  Thier,  welches  auf  Getreide  und  Gesträuchern  lebt,  sich  in  die 
menschliche  Haut  mit  dem  Kopf,  und  zwar  mit  den  Saugschläuchen,  ein- 
bohrt, dabei  seinen  Hinterleib  in  die  Höhe  steckt,  oder  sich  auch  frei  auf 
der  Haut  bewegt,  und  daselbst  Quaddeln  erzeugt.  Das  Thier  verbleibt  hier 
nur  einige  Tage  und  stirbt  bald  ab.  Wahrscheinlich  dringt,  wie  Gudden^) 
bemerkt,  aus  einer  vorhandenen  Drüse  ein  Giftstoff  in  die  Gefasse  ein, 
wodurch  diese  in  einen  Zustand  von  Entzündung  und  Vereiterung  versetzt 
werden.  Zur  Herbstzeit  haben  insbesondere  die  Winzer  von  dem  Thiere  zu 
leiden.  Der  Leptus  autumnalis  ist  offenbar  identisch  mit  dem  von  Ortihy 
beschriebenen  Thiere,  welches  Erytheme  an  der  Haut  hervorruft*). 

Kraemer*)  betrachtet  den  Leptus  als  die  Larve  von  Trombidium. 
Nach  Oken^)  kommt  der  Leptus  im  Herbste  häufig  auch  auf  Gras  und  auf 
dem  Stachelbeerenstrauch  vor,  auf  trockenem  Grase  findet  man  die  Thiere  sehr 


•)  Virch.  Archiv  52.  J.  Bd.  II 
')  All^.  med.  Zeitung  1863. 
*)   Virch,  Archiv  Bd.  65. 
*)  Naturg..  1835. 
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häufig,  auch  auf  anderen  Pflanzen;  er  hohrt  sich  in    die    Haarwurzeln  ein. 
Jahn  ')  und  Emmerich  haben  hierüber  Beobachtungen  angestellt. 

e)  Die  Pilzlaus,  Phthirius  inguinalis  (Pediculus  piibis);  sie  i>1 
1 — 1*2  Mm.  lang  und  breiter  als  die  anderen  Gattungen  Läuse,  besitit 
einen  grossen  Kopf  mit  vorstreckbarem  Rüssel;  das  vordere  Fusspaar  xA 
zarter  gebaut,  besteht  aus  fünf  Gliedern  sammt  einem  Haken,  der  mm 
Einbohren  dient,  an  welchem  auch  häufig  Blut  imd  Epidermismassen  at 
Residuen  der  menschlichen  Haut  haften.  Die  Haut  des  Thieres  ist  niit 
kurzen  Borsten  und  herabhängenden  Haaren  versehen.  Das  Weibehen  klebt 
die  Eier  an  den  Haarschaft.  Die  Pilzlaus  kommt  am  Grunde  der  Haare  des 
Mons  A'^eneris,  des  Scrotum,  des  Afters,  des  Bauches,  der  Extremitäten,  auA 
au  den  Barthaaren  und  Augenwimpern  vor.  Sie  greift  mit  dem  Kopf  ?e- 
wöhülich  in  die  Haarfollikel  und  gibt  Anlass  zur  Bildung  papulöser  Eczemr 
in  Polge  leichten,  aber  andauernden  Kratzens. 

f)  Die  Kopflaus,  Pediculus  capitis,  ist  kleiner  als  die  Kleider- 
laus, 2 — 5  Mm.  lang,  ihr  Thorax  ist  breiter  und  an  der  Seite  ist  sie  dunkel 
gefärbt,  wodurch  sie  sich  von  den  anderen  Arten  unterscheidet.  Die  Hak»D 
der  Extremitäten  zeigen  an  ihrer  inneren  Seite  einen  feingezackten  Rand; 
das  Weibchen  legt  an  den  Haarschaft  die  ellipsoiden  Eier  (Nisse),  ud- 
gefähr  50  Stück.  Die  Kopflaus  triflft  man  ausschliesslich  an  der  Kopfhaut 
(3—4  an  einem  Haar,  die  unterste  ist  die  älteste),  wo  sie  ihre  Nahrung 
aus  deiB  Rete  Malpighii  nimmt.  Die  Läuse  veranlassen  nicht  selten  in 
Polge  des  durch  ihren  Reiz  hervorgerufenen  Kratzens  beträchtliche  Eozeme, 
welche  sich  selbst  auf  den  Nacken  und  die  Gesichtshaut  ausbreiten  unJ 
von  Lymphdrüsenausch wellung  begleitet  sind,  gewöhnlich  entstehen  pustu- 
löse  Eczeme.  Die  Jungen  verlassen  nach  9  Tagen  die  Eihülle.  Sie  siiohrn 
die  Nahrung  an  der  Austrittsstelle  der  Haare,  kleben  au  den  untersten 
Stellen  des  Haarschaftes  an,  woraus  mau  erkennen  kann,  ob  die  Läuse  nm-h 
leben  oder  nicht.  Das  Kopfhaar  wächst  innerhalb  drei  Monate  um  V\  daher 
nicken  die  Nisse  immer  höher. 

g)  Die  Kleiderlaus,  Pediculus  vestimenti,  ist  grösser  als  die  bei- 
den anderen  (3 — 5  Mm.  lang),  schniutziggrau  gefärbt  und  bewegt  sich  sehr 
rasch.  Der  Kopf  ist  nach  vorne  verschmälert;  der  Rüssel  zeigt  ringsum 
dorneiiartige  Portsätze  (4gliedrige  Taster);  die  Mandibeln  bestehen  aih 
gezähnten  Theilen.  Mit  diesen  klammert  sie  sich  an,  und  mit  den  Ansätzen 
des  Rüssels  veikleinert  sie  die  Nahrung.  Die  mit  den  Mundtlieilen  nicht  iiu 
Zusammeuhiiiige  stehenden  Fühlhörner  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes: 
sie  sind  fünfgliedrig,  leicht  beweglich  und  tragen  Borsten.  Hinter  diesen 
liegen  die  AugtMi;  der  Rnisttheil  zeigt  leichte  Einkerbungen,  zwischen 
welchen  je  2  Extremitäten  angebracht  sind,  an  deren  Endgliedern  Haken 
vorkommen.  Der  Hinterleib  ist  am  längsten  und  trägt  die  Luftkanäle.   Die 


')  Jena'bche  Annal.  18r>0. 
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Laus  lebt  in  den  Kleidern  unreinlicher  Menschen;  die  an  der  Haut  hervor- 
gerufenen Veränderungen  sind  je  nach  der  Dauer  der  Anwesenheit  der 
Läuse  verschieden.  Sind  die  Individuen  nur  kurze  Zeit  mit  Läusen  be- 
haftet, so  sieht  man  an  der  Haut  nur  die  geschwellten  Follikel  in 
Form  von  Knötchen  und  oberflächlichen  Excoriationen;  nach  längerer  Dauer 
sind  auch  die  Veränderungen  der  Haut  intensiver,  die  Excoriationen  grösser, 
gewöhnlich  von  länglicher  Form,  dringen  selbst  in  das  Corium  ein,  es 
kommt  zur  Bildung  von  Pusteln,  Furunkeln  und  Abscessen.  Die 
meisten  Excoriationen  und  Pusteln  kommen  an  jenen  Stellen  vor,  w  osolbst  die 
Läuse  zumeist  sitzen;  demnach  an  den  den  Falten  des  Hemdkragens,  den 
Aermelfalten  entsprechenden  Stellen,  an  den  Schultern  und  den  oberen 
Extremitäten,  gleichwie  an  den  Lenden  \md  dem  Steisse.  Diese  Veränderung 
an  der  Haut  schwindet  mit  Hinterlassung  von  Narben,  welche  in  der  Peri- 
pherie dunkel  pigmentirt,  im  Centrum  lichter  als  die  normale  Haut  gefärbt 
sind.  Am  zahlreichsten  kommen  die  Abscesse  in  der  Lendengegend  und  an 
den  Schultern  vor,  an  jenen  Stellen,  wo  die  Läuse  sich  zumeist  aufhalten. 
Die  Haut  solcher  Individuen  ist  bei  längerem  Bestände  dieses  Leidens 
dunkelbraun  oder  schiefergrau  pigmentirt  (Melasma).  Diese  unter  dem  Namen 
Phthiriasis')  Läusesucht,  beschriebene  Krankheit  ist  selbstverständlich 


')  Phthiriasis,  Länsesucht.  Es  war  ehedem  vielfach  die  Meinung  verbreitet, 
da88  die  Läuse  sich  aus  dem  Fleische  des  lebenden  Körpers  bilden  {Aristoteles),  dass 
sie  in  Beulen  und  Abscessen  der  Haut  leben  und  aus  den  schädlichen  Säften  des  Orga- 
nismus sich  bilden,  und  dass  selbst  Menschen  in  Folge  der  sogenannten  Läusesucht  zu 
Grande  gehen.  (Kaiser  Arnulfs  Tod,  und  der  des  dänischen  Königs  Snyo  durch  Läuse 
siebe  Husemanny  deutsche  Klinik  pag.  33,  1867).  Diese  Ansichten  behaupteten  sich 
noch  bis  ins  vorige  Jahrhundert,  so  dass  selbst  Alibert  an  die  Existenz  der  Läusesucht 
glaubte,  auch  Devergie  ist  der  Ansicht,  dass  schlechte  Ernährung  des  Körpers  zur 
spontanen  Entstehung  der  Läuse  führen  könne;  ebenso  nimmt  Fuchs  noch  eine  spon- 
tane Läusesucht  an,  und  zwar  sollen  sich  an  kacheklischen  Individuen  Beulen  von 
Bohnengrösse  bilden,  welche  neben  Eiter  und  Jauche  auch  Läuse  enthalten. 

Gaulke  (Casper'A  Vierteljahresschrift  1863)  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen  er 
in  mit  dünner  Epidermis  überzogenen  Beulen  und  Abscessen  ganze  Colonien  von 
Läusen  angetroffen  hat,  und  erklärt,  dass  die  Läuse  mittelst  Afterstachels  (?)  sich  in 
die  Haut  einbohren  können,  Phtiriasis  externa;  auch  Landois  (Wiener  medicin. 
Wochenschr.,  1866)  theilt  die  Ansicht  Gaulke%  dass  die  Läuse  in  geschlossenen  Abs- 
cessen leben  können,  llehra  läugnet  mit  Recht  diese  Angaben,  und  auch  ich  habe 
während  fast  zweier  Decennien  den  grössten  Theil  der  an  der  Hautkranken-Abtheilung 
mit  Pediculis  vestimentorum  Behafteten  beobachtet,  und  noch  keinen  Fall  gesehen, 
wo  die  Läuse  in  Abscessen  sich  aufhielten,  vielmehr  sind  die  Veränderungen  in  der 
Haut  nur  Kratz-  und  Reizungseffecte,  was  um  so  erklärlicher  ist,  da  die  Läuse  sich 
rasch  vermehren,  mit  ihren  Saugwerkzeugen  auf  die  Haut  einen  intensiven  Reiz  aus- 
üben und  durch  den  Biss  eine  Quaddel  oder  ein  Knötchen  erzeugen;  der  kratzende 
Nagel  zerstört  alsbald  das  Knötchen  oder  die  Quaddel,  und  es  entstehen  blutende 
Excoriationen,  welche  zur  Bildung  von  dunkelgefärbten,  rundlichen  und  länglichen 
Borken  Veranlassung  geben. 
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nur  ein  localer  Process.  Die  Läuse  halten  sich  nur  an  der  Oberfläcbe 
der  Haut  und  nicht  in  Pusteln  oder  Abscessen  auf. 

Therapie.  Diese  besteht  zunächst  darin,  dass  man  die  Parasiteo  rm 
der  Hautoberfläche  entfernt;  bei  jenen,  die  in  der  Haut  selbst  leben  (Pula 
penetrans,  Ixodes),  geschieht  das  mit  Anwendung  Stampfer  Messer  oder 
Nadeln,  durch  die  der  Parasit  von  der  umgebenden,  ihm  anhaftenden  Haot 
getrennt  und  dann  unverletzt  hervorgehoben  wird.  Einer  speciellen  Erörterung 
bedarf  nur  die  Methode,  wie  man  die  Läuse  entfernt. 

Bei  Anwesenheit  von  Filzläusen  ist  es  am  zweckmässigsten,  ünguei- 
tum  cinereum  einzureiben,  und  zwar  soll  man  keine  grössere  Menge,  als 
die  etwa  der  Nussgrösse  entspricht,  verbrauchen,  um  das  Auftreten  tob 
Speichelfluss  zu  verhüten.  Ausserdem  werden  Einreibungen  mit:  Rp.  PetroH 
Ol.  oliv,  ää  part.  aequal.  100,00,  Bals.  peruv.  5,00,  oder  mit  Carbol- 
säure  (Acid.  carbol.  5,00,  Spirit.  vin.  gallic.  500,00)  erfolgreich  angewendet 
Nach  erfolgtem  Gebrauch  dieser  Mittel  sind  zur  Entfernung  der  Nisse  nnd 
zur  Verhütung  von  Eczemen  Bäder,  wiederholtes  Waschen  und  Kämmeo 
nöthig. 

Die  Kopfläuse  werden  zugleich  mit  den  Nissen  entfernt,  indem  man 
bei  Männern  und  Kindern  die  Haare  kurz  abschneidet;  bei  Weibern,  deren 
Haarwuchs  man  schonen  soll,  lässt  man  Unguent.  sabadillae,  i.  e.  Uo^. 
simplic.  100,00,  Semin.  sabadill.  pulv.  25,00,  Ol.  lavand.  1,00,  misce  leiii 
calore,  oder  Rp.  Acid.  salicyl.  10,00,  üng.  simplic.  75,00,  D.  S.  täglich 
2mal  einreiben,  auch  Inf.  Nicotian.  10,00,  ad  col.  250,00  und  wiederbolt 
reinigen;  zur  Entfernung  der  Nisse  sind  Essigwaschungen  und  Kämmen 
mit  feinem  Kamme  zweckmässig.  Kleiderläuse  werden  zugleich  mit  den 
Kleidern  beseitigt;  letztere  müssen  desinficirt  werden,  am  besten  dadurciu 
dass  man  sie  in  einem  geschlossenen  Baume  längere  Zeit  einer  erhöhten 
Temperatur  aussetzt.  Man  benützt  hiefur  in  Spitälern  einen  sogenannten 
Lausofen,  d.  i.  ein  Kessel  mit  doppelter  Wandung,  in  deren  Zwischen- 
räume Wasser  auf  50®  erwärmt  wird,  während  in  den  inneren  Kesselranm 
die  zu  desinficirenden  Kleidungsstücke  gelegt  werden.  Die  durch  die  Läuse 
und  andere  Parasiten  gesetzten  secundären  Veränderungen  der  Haut  werden 
nach  der  in  den  früheren  Abschnitten  erörterten  Methode  behandelt. 

B.  Die  durch  pflanzliche  Parasiten  verursachten  Hautkrankheiten. 

—  Dermatomykosen. 

a)   Allgemeiner  TheiL 

Die  grosse  Classe  der  Pilze  unterscheidet  sich  von  den  verwandten  Algen 
und  Flechten  durch  einfachen  Bau,  durch  leichte  Assimilationsfähigkeit  für 
organische  Verbindungen,  durch  die  Eigenschaft,  dass  sich  bei  Zusatz  von  Jod 
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oder  Jod  in  Verbindung  mit  Schwefelsäure,  von  Chlorzinkjod  das  Proto- 
plasma blau  färbt.  Dieselben  enthalten  kein  Chlorophyll,  zeigen  einen 
grossen  Gehalt  an  stickstofffreien  Substanzen  und  ihr  Mycelium  (Fig.  87  a) 
besteht  meist  aus  mehr  oder  weniger  lockeren,  spinnwebenartigen,  einfachen 
oder  gegliederten  Zellftden  (Ploccus),  die  auf  oder  in  den  Nährstoffen,  auf 
in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Substanzen  fortwuchern  und  erst  von 
da  aus  Fructificationsorgane  hervorbringen;  in  anderen  Fällen  ist  das  Myce- 
lium äusserst  dicht  gedrängt  und  liegen  die  Zellenfäden  in  grosser  Menge 
aneinander,  nehmen  hiebei  eine  mannigfache  Gestalt  an  und  es  bedarf  ge- 
wöhnlich einige  Zeit  der  Buhe,  ehe  die  Weiterentwicklung  von  Statten 
geht;  solch  ein  Mycelium  heisst  Sklerotium  oder  Dauermycclium,  z.  B. 
das  Mutterkorn  —  Seeale  cornutum. 

Die  Pilze  vermehren  sich   theils  durch  in   den    Früchten    enthaltene 
Samen,    theils   durch   Theilung   ihres   vegetativen    Gewebes,    der   Mycel- 
fäden,  theils  endlich  durch  verschiedenartig 
geformte,  die  geschlechtslosen  Knospen,  Knol-  *^' 

len,  Zwiebeln  etc.  der  phanerogame  Pflan- 
zen vertretenden  Gewebszellen  —  Conidien 
(Sporen)  (Fig.  87  c). 

Unter  „Schimmelpilzen"  —  Hypho- 
myceten  —  ist  eine  Reihe  von  Conidien  tragen- 
den Entwicklungsformen  zusammengefasst, 
welche  sich  ohne  vorhergegangene  Befruch- 
tung durch  einfache  Aendenmg  eines  aufstei- 
genden Astes,  Hyphe  (Fig.  88  c)  bildet.  Die 

Hyphe  trägt  die  Conidien  entweder  frei  und  J;;::^^:'^«^«^,:«'^:;!™ 
in  mannigfacher  Weise  an  dem  freien  Ende  xheiie  der  Kopf  mit  sterygmen  (stielen) 
(wie  bei   Penicülium,   Fig.   88)   oder  seit-  «"zt.  c  Kopf,  ™^de^^^^^^^^ 

wärts    (Cladosporium    Fig.    93),    theils    in 

Form  von  Ketten  (Penicillium  Fig.  88,  Cladosporium  Fig.  93),  Köpfen 
(Cephalosporium  Fig.  91)  oder  auch  einzeln  (Fusisporium  Fig.  92  und  Puc- 
cinia  Fig.  90);  oder  die  Conidien  sind  eingeschlossen  in  einem  endständigen, 
blasigen  Behälter  (Peridiolum),  wie  z.  B.  bei  Mucor  (Fig.  89)  oder  sie  stehen 
einzeln;  auch  die  Conidien  sind  mannigfach  gestaltet,  bald  sind  sie  einfache 
Zellen,  wie  z.  B.  bei  Penicillium  (Fig.  87)  und  Aspergillus,  bald  sind  sie  in 
zwei  oder  mehrere  Abtheilungen  durch  Scheidewände  getheilt  und  heissen 
dann  gekammerte  Conidien,  wie  bei  Fusisporium,  Trichothecium.  Bisher 
wurden  diese  Conidien  tragenden  Entwicklungsformen  der  Pilze  von  den 
Mykologen  irrthümlich  als  eigenthümliche  Species  betrachtet,  nach  Form 
und  Anordnung  der  Conidien  in  Gattungen  gruppirt  und  in  die  Familie  der 
Schimmelpilze  zusammengefasst. 

Ausser  der  Fortpflanzungs-   und   Vermehrungsweise   der  Pilze   durch 
Samen  und  Conidien  findet  man,   dass  bisweilen   einzelne   Glied^ellen   des 
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Myceliiim  sich  abrunden  und  mit  dicker  Zellhaut  umgeben,  welche  glek 
den  Conidien  die  Bestimmung  haben,  nach  mehr  oder  minder  langer  Bah 
Periode  die  Individuen  zu  vermehren,  während  die  Samen,  die  dnn 
geschlechtliche  Function  erzeugt  werden,  die  typische  Art   zu   erhalte 


Fig.  88. 


Fig.  89. 


f    f 


0 


Penicilliutnglaucum.    a  My celium. 
b  Makroconidien.  c  Hyphe.  d  Cunidienkette. 


Mncor  mncedo.  a  Myceliom.  h  Hypk» 
c  Sporangicn.  d  Conidien. 


bestimmt  sind;  sie  heissen   Makroconidien    oder  Clamy do^por**! 
(Fig.  88  b). 

Gleich  den  Conidienformen,  welche  oben  als  Hyphomyceten  an*refiihi 
wurden,  gibt  es  andere,  bei  welchen  die  ungestielten  Conidien  dichte  Haute 
auf  den  Mycelion  bilden,  imd  sich  von  den  Schimmelpilzen  im  Allgemeine 

Fig.  91. 


Purcinia  graminiä.  aa  KpidermiK. 
bh  Conidien. 


Cephalosporiui 


dadurch  unter^^cheiden,  dass  sie  in  kleineren  oder  grösseren  Gruppen  unter  de 
Oberhaut  lebender  oder  abgestorbener  Pflanzen  hervorbrechen.  Man  be 
zeichnet  sie  mit  dem  Namen  Coniomyceten:  es  gehören  hieher  die  den 
Getreide  schädlichen  Brand-  und  Rostpilze,  die  üredo-  und  Puccinia-Arte! 
(Fig.  90). 


Bacterienartige  Formen. 
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Bringt  man  Mycelien,  Hypheu  oder  Conidien  in  reines,  mit  Zucker 
oder  Salzen  versetztes  Wasser,  so  tritt  eine  wesentliche  Aenderung  ein;  das 
früher  mehr  oder  minder  klare  Plasma  trübt  sich,  besonders  wenn  ihm  die 
Nährflüssigkeit  wegen  zu  grosser  Concentration  oder  Verdünnung  nicht  zusagt, 
in  auflalliger  Weise  und  wird  körnig.  In  letzterem  Falle  vermehren  sich 
die  Körnchen  in  kuraer  Zeit  auf  Kosten  des  übrigen  Zellsaftes,  und  schliess- 
lich sehen  wir  sie  in  verschiedener  Weise,  je  nach  Temperatur,  Concen- 
tration und  Art  der  Flüssigkeit,  aus  der  sie  anfangs  einschliessendeu,  nun 
absterbenden  Zellwand  als  Mikrococcus,  Bacterien  oder  Hefe  u.  s.  w.  (Fig.  94, 
95,  96)  hervorwachsen.   Auf  der   Oberfläche   derselben   Flüssigkeit 

Fig.  92.  Fip.  93. 


a 


FuBisporiam.  a  Hycelium.  b  Hyphen  nach 
oben  Terzweift,  e  Oekammerte  Conidien. 


Cladosporium. 


kann  der  Pilz,  wenn  sie  ihm  zusagt,  zur  Entwicklung  der  Mycelien, 
Hyphen  etc.  veranlasst  werden. 

Tulasne  (1851)  ^vies  nach,  dass  eine  Pilzspecies  mehrere  Sporen- 
formen und  verschiedene  Fortpflanzungsorgane  besitze.  Pleomorph ie  der 
Pilze,  dass  somit  eine  Form  in  die  andere  übergehen  könne ,  Generations- 
wechsel, eine  Ansicht,  welche  später  von  de  Bary  bestätigt  und  erweitert 
wurde. 

Zur  Charakteristik  der  bezeichneten,  für  die  Dermatologie  wichtigen 
Vegetabilien  möge  Folgendes  dienen: 

A.  Bacterienartige  (Schizomyceten,  Coccobacterien)  Billroth '). 

Glieder  der  Zellen  frei,  einzeln  oder  kettenförmig   aneinandergereiht,   von  ausser- 
ordentlicher Kleinheit. 

1.  Zellen  einzeln,  dann  häufig  unbeweglich  oder  perlschnurartig, 
zu  in  der  Flüssigkeit  beweglichen  Gebilden  aneinandergereiht.  Hieher  sind 
folgende  vier  Formen  zu  rechnen: 


*)  Untersuch angen  über  Coccobacteria  septica.  Leipzig  1874. 

He  «mann,  Lehrbnch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl. 
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a)  Monas,  Mikrococcus  (Fig.  94,  1)  Zellen  einzeln,  ruhend,  od« 
in  Molecularbewegung  begriffen,  vermehren  sich  durch  Tochterzellen;  s» 
linden  sieh  in  allen  absterbenden  Thier-  oder  PUanzeuzellea  und  in  sici 
zersetzenden,  organische  Stoffe  enthaltenden  Flüssigkeiten.  Sie  werden  w 
die  folgenden  als  Träger  und  Erreger  von  Krankheiten  betrachtet.  Hieb« 
gehört  auch  die  sogenannte  Monas  prodigiosa  (Hostienblut). 

b)  Bacterium    (Fig.   IM,  'li 

^'*S-  ^^-  Ohlorophyllose,    Zellen    zu   künerei 

x^    \/  \^  -N  oder  längeren  Ketten   vereint,  dem 

^  \  ^'"•-\r  j,   •  y      Endzeilen    oft    beiderseits    oder  an 

9"^    ^    ^^"^yf^     einem  Ende  auffallend  angeschwolk 

■^  "^      "T  ^  "      (grösser  als  die    übrigen  der  Krihf) 

v.^^  ^^     ^i^^  sind,  dann  häufig  von  trommelschläpel- 

M^_   >zr\.       ^iliPi  "r  /        artigem   Aussehen.    Sie    linden  jdcfc 

^^^^  /^/^       -'"«^"^'      '^  ,  "^""z  /     überall  unter  denselben  Verhältni&w 

-  S.^  Trr.^^^  -^z  "^7/      ^^^'  ^^  ^^®  vongeu,    smd   stet^j  n 

Molecularbewegung,    zumeist  pendel- 

1.  Mikrococcus.  '^.  Baclt'rioii  mit  einem  Leptothrix-  j«_  i    i     • ».  _       j        -m-     •_!.  •» 

laden.  3.  Vibrionen.  4.  Sarcina.  5.  Spiriiium.  ^»'t^?    ^^^^    ^^^    gCUUgender  FlUSSlgköt 

oft  mit  nach  oben  gerichteter,  grös- 
serer Endzelle.  Besonders  häufig  in  gährender  Milch,  Käse,  ira  Blute  uai 
Sputum  bei  der  sogenannten  Hadernkrankheit  in  besonders  grossen  Exem- 
plaren. Unter  bestimmten  Eruährungs-  und  Wärmeverhältnissen,  besondws 
bei  Gegenwart  von  phospliorsaurou  Salzen  und  einer  Temperatur  von  ii5  bt 
40"*  C.  gerathen  die  Buctericu  in  lobliafte  tliierähnliche  Bewehrung  (Vihrii'i 
(Fig.  04,  3  0. 

c)  Spirilium  (Fig.  94,  5).  Zollen  zu  stab-  oder  spiudeliormig  ire- 
wuudenen  Ketten  vereint,  welche  sich  um  ihre  eigene  Axe  drehend  niit 
grosser  Gcjsch windigkeit  in  Flüssigkeiten  fortbewegen;  sie  finden  sich  in 
gährenden  und  faulenden  Flüssigkeiten,  doch  nicht  so  häufig  wie  die 
vorigen. 

d)  Sarcina,  Merismopedia.  Unbewegliche,  quadratische  Zeilen  zu 
ruhenden,  fadoii-,  fiächen-  oder  würfelförmigen  Gebilden  vereinigt  (Fig.  94,  41. 
Die  Zellen  bestehen  bei  dieser  je  zu  vier  innerhalb  einer  Mutterzclle  u»! 
bleiben  dann  in  melir  oder  minder  grosser  Zahl,  Wüifel  bildend,  in 
ihren  Urniutterzellen  etc.  beisammen.  Findet  sich  häufig  im  Magen  i^ 
Menschen  und  der  Thiere,  seltener  auf  der  Epidermis. 

2.  Leptothrix  (Mykothrix,  Fig.  94,  3).  Die  Zellen  bilden  lauge,  ein- 
lache,  zarte  Ketten,  besonders  auf  der  Oberttäche  faulender  und  gährender 
Flüssigkeitoll,  daselbst    als    sogenannte    Cnticula   erscheinend.    V/o/mtiNN^ 


')  Untersuchungen  über  Bacterien.  Beiträge  zur  Biologie  der  PHauzen.    Hre>lio 

1872   und   1875. 

')  Botan.  Zeitung,   J869. 


Hefeaiüge  Fonnes. 
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Fig.  95. 


hält  Leptothrix  und  Vibrionenketteu  für  identisch;  auch  Hallier  nannte  alle 

Vibrionen  Leptothrixschwärmer  *). 

3.  Leptoraitus  sind  zarte,  vielfach  verästelte,  in  Flüssigkeiten 
schwimmende,  meist  lang  gegliederte,  sterile  Pilzmycelien.  Alle  diese 
Organismen  können  sich,  wenn  ihnen  passende  Nährstoffe  zufliessen,  ent- 
wickeln zu: 

B.  Hefeartige  Formen. 

Zellen  grösser.  JOO-  und  mehrfach  die  vorigen  an  Grösse  ühertrefend,   sich   durch 
sprossendes  Wachsthum  vermehrend  nnd  verzweigte  Vegetationen  bildend : 

Mykoderma  (Kryptococcus,  Hormiscium,  Saccharomyces).  Zellen  rund- 
lich, eiförmig,  elliptisch  oder  oval,  einzeln  oder  zu  verzweigten  Ketten  und 
Bäumchen  vereint,  zuweilen  flockig,  mycel- 
artig,  die  einzelnen  Glieder  derselben  sind 
im  entwickelten  Zustande  einander  gleich: 
stets  in  P^lüssigkeiten  wachsend. 

Hieher  gehört:  1.  Die  Bierhefe,  M. 
cerevisiae,  von  der  man  zwei  Variationen 
unterscheidet:  a)  die  ünterhefe  (Fig.  95), 
die  sich  während  der  üntergährung  bei 
einer  Temperatur  von  höchstens  -f-  ^^^  t'- 
am  Grunde  der  Flüssigkeit  findet  und 
b)  die  Oberhefe,  welche  bei  einer  Tem- 
peratur von  über  10"  zum  Theile  auf  der 
Flüssigkeit  schwimmend  vorkommt  und 
aus  verzweigten  Ketten  eiförmiger  Zellen 
besteht;  2.  die  Weinhefe  (M.  Hormiscium   *  «i^hef«  *^  Biemnterh^fe.  s.  EMigoberhefe. 

vini);  3.  die  Essighefe  (M.  aceti);  4.  die 
Gallusgährungshefe;  5.  die  Milch- 
hefe, Gliederhefe,  Oidium  lactis  (vide 
Fig.  96)  und  noch  andere  Hefearten. 

Die  Milch hefe,  welche  für  den  Derma- 
tologen besonderes  Interesse  hat,  hat  folgende 
Charaktere:  Gliedzellen  walzenförmig  oder 
oval  zu  längeren  oder  kürzeren,  verästelten, 
oder  mycelartigen  Ketten  vereint.  Dasselbe 
Oidium  kann  hefeartig  wachsen,  wenn  es 
untergetaucht  wird,  während  sich  an  der 
Oberfläche  ein  Mycelium  aus  cylindrischen     ^^. ..      ,    ..       .^    .^  ^  ^  „ 

«^  «^  ^  Ol  dl  um  lactitf.  a  Abgegliederte  Zellen. 

Gliedföden    bildet,    aus    welchen    Mycelium-    ^  Jlycel.  <?  Hyphe.  d  Abgegliedertes  llycel  und 

äste   hyphenförmig  in  die   Luft   wachsen,     •  /  «ci»  »bguedemde  zeuen  der  Hyphen. 


Fig.  96. 


')  1.  c. 
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derea  längliche  Zellen  sich  leicht  abgliedern.  Aus  diesen  Gliedzellen  wirf 
wieder  die  der  Bieroberhefe  ähnliche  Milchhei'e ,  wenn  sie  mit  Milch-  oder 
Milchzuckerlö8iing  bei  Abschluss  von  Luft  in  Berührung  kommt. 

Bei  den  echten  Oidien,  welche  auf  lebenden  Pflanzen  als  t^ogenannUr 
Mehlthau  häutig  vorkommen  (z.  B.  Oidium  Tücken,  der  bekannten  Tranbes- 
krankheit),  bildet  die  Hyphon-Zellenreihe  eine  Keule,  indem  nach  der  Spitw 
zu  jedes  folgende  Glied  etwas  mehr  anschwillt,  als  das  vorhergehende. 

Alle  diese  eben  geimnnteu  Formen  der  bacterieu-  und  befeartigcn  Gebilde  »teha 
unter  sich  im  engsten  Zäsaramenbange  und  lassen  sich  beliebig  in  eioander  überffihr«!, 
wie  dies  besonders  eingehend  IL  KarHen  *)  beobachtete.  Wenn  man  Mikrococcns  oder 
Bacterien  z.  B.  in  Biermaischc  bringt,  wachsen  sie  zu  Bierhefe,  in  MilclizackerlüsuBgfi 
bei  Gegenwart  von  stickstoffhaltiger  Nahrung  zu  Milchhefe,  in  verdQnnteni  Alkohul  n 
Essighefe  heran;  ebenso  können  Essighefe  direct  in  Milchhefe,  Milcbhefe  in  Bierbeft. 
je  nachdem  man  die  Nährflüssigkeit  ändert,  beliebig  übergeführt  werden.  Aus  Am 
Mikrococcus  sieht  man  die  Sarcina,  Bacterien,  Vibrionen  und  Leptotbrixfäden  entstehei 
und  diese  können  wieder  in  Mikrococcus  zerfallen.  Auf  diese  Veränderungen  oben  ^äll^ 
flüssigkeit,  Temperatur,  Luft  einen  hervorragenden  Einfluss,  ebne  dass  es  bis  hfvte 
gelungen  wäre,  aUe  Bedingungen,  anter  denen  die  eine  oder  die  andere  Form  afc^* 
schliesslich  und  sicher  erscheinen  raüsste,  zu  erforschen. 

Dass  sich  aus  den  Hefearten  wieder  conidientragende  Schimmel  zu  est- 
wickeln  vermögen,  wird  von  einzelnen  Autoren,  besonders  von  Bail,  liaUier, 
Luders^  zum  Theil  auch  von  Ilofmann  u.  A.  behauptet,  von  andereo 
jedoch,  wie  z.  B.  von  Bart/,  Cohn,  Karsten  direct  bestritten.  Bartf  und 
Cohn  halten  alle  diese  Formen,  auch  die  verschiedenen  Hefeart^n,  für 
selbststänJige  organische  Species,  während  Karsten  behauptet,  es  seien 
dieselben  nur  in  einander  übergehende  V^ariationen  von  frei  gewordeueo, 
sich  selbständig  outwickeluden  und  vermehrenden  Bläschen  dur  Gewebszellco. 
Mir  ist  es  bisher  durch  Cultiuversuche  nicht  gelungen,  aus  den  hefearU^eo 
Zellen  Früchte  zu  erlangen. 

Mit  den  eigentlichen  Hefearten,  besonders  mit  der  Mileh- 
liefe,  stimmen  durch  Grösse  und  Form  ihrer  Zellen,  durch  die 
Art  ihrer  Vermehrung  und  des  Wachsthums,  die  in  der  Haut  Jes 
Menschen  vorkommenden  Pilzelemente  überein.  Es  sind  hefe- 
artig aussehende,  durch  Nahrung,  Temperatur  und  andere  Ver- 
hältnisse oigeuthümlich  gestaltete,  auf  dem  thierischen  Organi:^ 
mus  und  zwar,  zwischen  Epidermiszellen,  in  den  Haarbälireiu 
Haaren  und  in  den  Nägeln  wachsende  sterile  Pilzmycelien.  Die 
für  uns  interessantesten  Formen  sind:  Achorion,  Trichophyton, 
Mikrosporon.  Doch  haben  die  Pilzelemente  selbst  bei  den  durch  sie  he- 
dingten  Hautkrankheiten  keine  specifischen  Merkmale,  wie  dies  froher 
namentlich  von  Baerensprung'^)  u.  A.  behauptet  wurde.  JB.  behauptet, 
dass  bei  Favus   nur  glattrandige  Mycelien  ohne  Scheidewände  vorkommen. 


')  Chemismus  der  Pflanzenzelle,  1869. 
»)  Charitt^  Annalen,  1855. 
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Während  bei  Herpes  tousurans  perlscbuurartige,  bei  Pityriasis  versicolor  nicht 
gegliederte  Mycelien  beobachtet  werden,  welch  letztere  keine  Scheidewände 
besitzen;  immerhin  sind  einzelne  Merkmale,  die  sie  kenntlich  macheu.  Obwohl 
demnach  auch  diese  Eigenthümlichkeiten  der  Mycelzellen  nicht  charakteristisch 
sind,  so  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Zartheit  der  einzelnen 
Elemente,  namentlich  aber  die  Wachsthumsverhältnisse  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  verschieden  sind.  Diese  Pilzformen  entstehen,  wie  es  scheint, 
indem  die  Conidien  und  Mycelien  der  Scbimmelpilze  auf  die  Haut  des 
Menschen  gelangen,  daselbst  Mikrococcus,  Hefe  etc.  entwickeln,  welche  unter 
für  sie  günstigen  Bedingungen,  je  nachdem  z.  B.  der  ausgeschiedene  Schweiss 
einen  abnormen  Gehalt  an  stickstoflFreicher  Harnsäure  oder  kohlenstoflfreicher 
Milchsaure  enthält,  in  der  genannten  Weise  sich  vermehren  und  weiter  vegetiren. 

C.  Die  Schimmelarten, 

welche  zum  Theil  schon  oben,  Seite  G09,  beschrieben  wurden,  sind  von  den 
Hefearten  leicht  zu  unterscheiden,  indem  letztere  nie  Regenerationsorgane  be- 
sitzen, während  die  Schimmelarten  als  Conidienformen  eigentlicher  Pilzspecies, 
unter  günstigen  Verhältnissen  Regenerationsorgane  und  Früchte  erzeugen. 

Die  Schimmel  (Hyphomyceten)  leben  auf  der  Oberfläche  der  Nährstoffe 
und  bedürfen  zu  ihrer  Entwicklung  der .  atmosphärischen  Luft.  Durch  das 
sogenannte  Oidium  lactis  schliessen  sich  die  einfachsten  von  ihnen  scheinbar 
an  die  Hefeformen  an,  unterscheiden  sich  aber,  wie  oben  ci-wähnt  wurde, 
in  mehrfacher  Weise. 

Die  Schimmel  gehören  gleich  der  Hefe  zu  den  in  der  Natur  häufig 
vorkommenden  Organismen  und  ihre  Verbreitung  wird  durch  ihre  Eigenthüm- 
lichkeiten wesentlich  gefördert,  indem  sie  in  allen  Klimaten,  nur  die  extremsten 
ausgenommen,  mit  Leichtigkeit  gedeihen,  wobei  sie  häufig  je  nach  der  Natur 
ihrer  NährstoflFe  ihre  Form  wesentlich  ändern.  Sie  wachsen  auch  sowohl  auf 
den  pflanzlichen,  als  thierischen  Organismen  und  üben  auf  dieselben  gewöhnlich 
einen  schädlichen  Einfluss  aus,  z.  B.  Aspergillus  im  Ohre  und  in  der  Lunge. 

Das  Vorkommen  der  Pilzelemente  auf,  zwischen  und  unter 
der  Epidermis  ist  ein  dreifaches.  Man  findet,  wenn  man  die  Schuppen 
kranker  Stellen  imter  dem  Mikroskope  unter  Zusatz  von  etwas  kohlensaurer 
Kalilösung  (1 :  50  Wasser)  untersucht : 

1.  Mycolfäden,  welche  zwischen  den  Epidenniszellen  wachsen  und 
mannigfach  verästelt  und  septirt  sind. 

2.  Der  Achorionreihe  angehörende  Zellenbildimgen,  Formen,  welche 
mehr  hefeartig  sind,  wie  z.  B.  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans.  Diese 
Elemente  sind  bei  den  genannten  Krankheiten  je  noch  der  Intensität  der  Er- 
krankung auch  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhanden.  Sie  wachsen  auf 
der  Haut  selbst  nicht  aus,  erzeugen  demnach  keine  Conidien  und  gehen,  wenn 
sie  zu  nass  oder  zu  kalt  gehalten  werden,  zu  Grunde,  indem  sie  gleich  den 
Pilzen  überhaupt  hierbei  eine  Menge  von  Mikrococcus  und  Bacterien  entwickeln. 
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3.  Mikrococcus-  und  bacterienartige  Gebilde.  Diese  OrganiäUA 
finden  sich  in  allen  in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Geweben,  dem- 
nach fast  regelmässig  in  den  durch  die  eindringenden  Mycelfäden  der  Pilze 
im  Absterben  begiiffenen  Zellen  der  Epidermis  auf  dem  menschlichen  K(^r. 
Je  mehr  eiweissartige  Exsudate,  Blut,  Eiter  u.  dgl.  hierbei  noch  auftretni 
um  so  zahlreicher  sind  dieselben  vorhanden,  wobei  ich  zugleich  die  Wahrneh- 
mung machte,  dass  mit  der  Zunahme  derselben  die  Mycelgebilde  abnehmen, 
weil  sie  fast  ausschliesslich  in  Flüssigkeiten  leben,  während  die  Mycelieu  nur 
auf  feuchtem  Boden  gut  vegetiren.  An  besonders  trockenen  Stellen  tinJen 
sich  letztere  mehr  oder  minder  spärlich  und  fehlen  oft  fast  gänzlich.  Bei 
den  hier  zu  erörternden  Hautkrankheiten  ist  dem  Vorhandensein  der  Mikrt)- 
coccen  keine  besondere  Wichtigkeit  zuzuschreiben. 

DasB  parasitäre  Hautkrankheiten  so  häafig  vorkommen,  wird  wohl  leicht  er- 
klärlich sein ,  wenn  man  berücksichtigt ,  dass  hauptsächlich  den  sie  eneogend« 
Organismen  alle  jene  Eigenthümlichkeiten  zukommen,  welche  die  Verbreitimg  einer 
Pflanze  in  der  ausgedehntesten  Weise  zu  begünstigen  im  Stande  sind.  Jede  UjctV 
zelle  kann  zu  einem  neuen  Individuum  auswachsen,  ferner  krmnen  in  diesen  MjcelieUen 
wieder  Chlamydosporen ,  welche  ahermals  Mycelien  zu  erzeugen  yemif^gen,  eotstebfo. 
endhch  bringen  die  Mycelien  der  Pilze  gewöhnlich  eine  bedeutende  Zahl  fruchtbarer. 
d.  h.  conidientragender  Hyphen  hervor  und  entstehen  die  Conidien  auf  jeder  Hyph^ 
drewöhnlich  in  ausserordentlicher  Menge  und  jede  derselben  ist  befähigt,  ein  andern 
Mycelium  mit  neuen  Hyphen  hervorzubringen.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Mucor  ncemosas. 
so  finden  wir  auf  seinem  Mycelium  zahlreiche  Hyphen  aufsteigen,  deren  jede  eine  oder 
mehrere  Peridiolen  trägt ,  und  jede  derselben  ist  mit  einisren  Hunderten  yon  Conidien 
erfüllt.  Jede  dieser  Conidien  zeigt  auf  in  Zersetzung  begriffenen  Organismen  wied«?T 
die  gleichen  Wachsthums-  und  Vermehrungsverhältnisse. 

Die  Bestimmung  der  Species  der  die  Hautkrankheiten  verursachenden  Pibe 
muss,  da  alle  Vegetationsformen  der  Pilze,  je  nach  den  vorhandenen  NährstoSei 
variiren,  vorläufig  als  off'ene  Frage  betrachtet  werden.  Es  ist  in  der  That  durch  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  wenn  z.  B.  Mucorconidien  auf  stickstoffannen  Boden  g«^ 
langen,  sie  nicht  Mucor,  sondern  Penicillium  erzeugen,  dass  ferner  Penicilliom  mit 
Torula  und  Aspergillus  in  Verbindung  steht,  resp.  eine  Form  in  die  andere  Obergeheo 
könne;  dass  es  somit  nur  von  der  Zusammensetzung  des  Nährstoffes  abhängt,  wekhf 
Form  der  Pilze  sich  herausbildet. 

Bei  all  diesen  Vorgängen,  ebenso  wie  bei  den  folgenden,  spielt  der  Giad  der 
Feuchtigkeit  und  Temperatur  eine  wesentliche  Rolle. 

Bringt  man  die  Mucor-  oder  Penicilliumconidien  unter  Wasser,  so  erscheinen 
wieder  die  Hefearten,  je  nach  Umständen  Bier-,  Wein-,  Essig-,  Milchhefe;  in  diesen 
letzteren  finden  sich  Mikrococcus,  Bacterien,  Vibrionen  in  grosser  Menre. 

Das.s  auf  der  Haut  des  Menschen  selbst  fructificireude  oder  Hyphen 
tragende  Pilze  nicht  beobachtet  werden,  wird  nicht  befrenideD,  da  m 
Fructificireu  der  Pilze  nur  bei  ganz  ruhiger  ungestörter  Wacfc^thiims- 
weise  vor  sich  gehen  kann.  Falls  sich  auch  an  der  Hautoberfläche  des 
Menschen  Hyphen  erheben  sollten,  würden  sie  alsbald  wieder  durch  die 
Kleidung  abgeriel)en  werden;  den  Schimmelpilzen  ist  also,  wenn  sie  sich 
einmal    acclimatisirt   haben ,    keine   andere    Wachsthumsweise    als    die  des 
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MyceLs  und  der  aus  diesem  sich  entwickelnden,  oben  besprochenen  Formen 
übri^  gelassen. 

Als  Beweis,  dass  die  Schimmelpilze  auch  auf  dem  menschlichen  Körper 
ihre  conidieutragenden  Hyphen  entwickeln  können,  dient  der  Aspergillus 
ni^icans  und  andere  im  Ohr  und  in  den  Lungoncavemen  des  Menschen 
vorkommende  Pilze. 

rm  die  Natur  der  kriuikbcitserrpo^enden  Pilzelemente  kennen  zu  lernen,  bleibt 
uns  die  Aufgabe,  die  zwiscben  den  Epidermidalelementen  vorkommenden  Organismen, 
die  erkrankten  Haare  und  Nägel ,  in  geeigneten  Apparati'n  zu  eultivircn  und  die- 
selben bier  zur  Weiterentwicklung  zu  bringen,  wobei  mau  verschiedene  wosentlicbe 
Unistande  zu  berücksichtigen  hat.  So  geht  Schimmel-  und  Conidienbildung  nur  b^i 
Luftzutritt  rasch  vor  sich;  ebenso  kommen  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft 
in  Betracht,  welche  möglichst  constant  sein  müssen.  Je  hrdier  die  erstere  (im  Allge- 
meinen zwischen  15—30"  R.),  desto  günstiger  sind  die  Bedingungen  für  das  Aus- 
wachsen der  Pilzzellen,  auch  sind  feste  organische  Verbindungen  dem  Wadisthum 
f*»rderlich,  während  in  Flüssigkeiten  sich  stets  nur  Mikrococcus  und  Hefe  allein  bilden 
und  Schimmelbildnngen  in  letzteren  nicht  gedeihen  können;  der  Einfluss  des  Lichtes 
ist  stets  dem  Wachsthum  zuträglich,  obgleich  viele  Schimmelpilze  selbst  bei  Licht mangel 
vegetiren  können. 

Aetiologie.  Sowie  Feuchtigkeit  und  Wärme  hegi'mstigende  Momente 
tTir  das  Wachsthum  der  Conidien  im  Allgemeinen  sind,  so  fordern  sie  auch 
die  Entstehung  der  meisten  parasitären  Hautkrankheiten.  Es  werden  daher 
Bewohner  feuchter  ehenerdiger  Rnumlichkeiten,  neugehauter  Häuser  vorwiegend 
an  Herpes  tonsurans  erkranken;  gleichzeitig  findet  man  in  derartigen  feucht 
gelegenen  Wohnungen  auch  an  anderen  (Tegenständeu  Schimmelbildung,  wie 
z.  B.  an  Kleidern,  Schuhen,  an  der  Wäsche,  auch  am  Brod,  so  dass 
man  hier  die  Anwesenheit  von  Pilzen  schon  durch  den  eigenthümlichen 
moderigen  Geruch  wahrnehmen  kann.  Parasitäre  Hautkrankheiten  werden 
noch  häufiger  hervorgerufen  durch  den  längereu  Gehrauch  von  feuchten 
üeberschlägen ,  zumal  wenn  die  Compressen ,  deren  man  sie  hierzu 
bedient,  nicht  häufig  gewechselt  w^^nlen  (Ifehra);  daher  bemerkt  man  um 
Wimden,  gegen  welche  durch  längere  Zeit  warme  Umschläge  angewendet 
werden,  in  Kiugform  geordnete  Bläschen  von  Herpes  tonsurans.  Bei  Indivi- 
duen, welche  viel  Schweiss  secerniren,  eng  anliegende  Leibchen  tragen  und 
diese  selten  wechseln,  entwickelt  sich  oft  Pitvriasis  versicolor.  Durcli  Tliiere: 
Hunde,  Pferde,  Rinder  u.  A.  findet  die  üebertragung  nicht  selten  statt; 
ebenso  von  einem  Menschen  auf  den  anderen,  oder  von  Thieren  auf  Men<>chen, 
entweder  durch  unmittelbaren  Contact  oder  durch  die  Luft,  welch  letztere 
Uebertragungsart  vorzugsweise  bei  Favus  vorzukommen  scheint ,  d(^ssen 
Elemente  sich  hier  in  grösserer  Menge  ablösen  und  von  der  Luft  fortgeführt 
und  übertragen  werden.  Die  Infection  geschieht  am  leichtesten  in  Käumen, 
in  denen  viele  Menschen  zusammenleben,  in  Schulen,  engen  Wobnungen  etc. 

Lange  noch  bevor  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  pflanzliche  Organismen  bei 
Mencchen  und  Thieren  Hautkrankheiten  zu  erzeugen  vermögen,  finden  sich  schon  Beob- 
achtungen über  die  Ausbreitung  einzelner  parasitärer  Hautkrankheiten  und  deren  An- 
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steckangsfähigkeit  angegeben.  Abgesehen  von  den  Daten  der  ältesten  Literatur,  du 
unter  verschiedenen  Namen  die  gleichen  Krankheitssyroptome  schildern«  spricht  ickon 
Alibert  *),  dass  die  Kleienflechte  —  dartre  farfnrac^e  —  nicht  blos  bei  Mensches,  son- 
dern auch  bei  Säagethieren  vorkomme. 

/VAr^)  fand  derartige  Erkrankungen  auch  bei  Rindern,  deren  Haare  in  FoI|rr 
der  Krankheit  ausgefallen  waren  und  sah,  dass  die  Krankheit  von  Thieren  auf  Meofdin 
übergehen  könne;  ein  grosser  Theil  der  Bewohner  eines  Dorfes  in  der  Seh  weil  war  umA 
seiner  Beobachtung  durch  parasitär  erkrankte  Rinder  inficirt  worden.  Die  Thieiinte 
HintermikUei\  Epple,  Heck/neyer  und  Letenneur  schildern  gleichfalls  eine  Reihe  tih 
Fällen,  in  denen  Menschen  durch  Thiere  und  umgekehrt  inficirt  worden. 

Bazin ')  beobachtete  ähnliche  Uebertragungen  von  Pferden  auf  Menschen. 

Einige  deutsche  Aerzte  beschreiben  ähnliche  Beobachtnngen,  so  Santlwt  *)  vnt«j 
der  Bezeichnung  Psoriasis  vitulina  (Herpes  tonsurans),  Höring^)  als  Psoriasis  acuta. 

Hafner  spricht  von  Uebertragung  der  Psoriasis  (Herpes  tonsurans)  des  Riodviib 
auf  Menschen. 

Gerlach  hat  mit  Erfolg  durch  zahlreiche  Versuche  die  Uebertragbai  keit  «Ict 
Krankheit  von  Thieren  auf  Menschen  dargethan. 

Baerensprung  *)    untersuchte  .die    kranken    Haare    der  Thiere   nnd   sah    in  den 
Scheiden  Sporen  und  Vilzföden;  zwischen  Haarschaft  und  Haarscheide  selbst  fanden  w^ 
wenige  Pilzelemente;    auch  kommen  nach   B,  die  Pilzelemente  nicht   am    Grande  d» 
Haarbalges  wie  bei  Menschen  vor.  Die  Haare  des  Pferdes  und  des  Rindes  wflrden  den* 
nach  das  Eindringen  der  Pilzolemente  nicht  gestatten;  nur  von  einer  früher  entstandeneR 
Bruchstelle  des  Haares  aus  wäre  allenfalls  ein  solches  Einwachsen  möglich.  Im  Uebrign 
unterscheidet  sich  der  Herpes  tonsurans  der  Thiere  durch  nichts  von  dem  des  Mensch««. 
Erst  auf  Grundlage  der  Entdeckung  der  Pilze  in  den   Haaren  (Trichophyton)  darcfc 
MaliHsten '')  und  zwischen  den  Epidermiszellen  durch  Hehra ')    wurde   die   Ursache  d«t 
Contagiosität  des  Herpes  tonsurans  mit  Evidenz  dargethan  und  so  konnten   Ba:in,  oni 
insbesondere   Buerevsprung  ihre  Untersuchungen  auf  positivem  Wege  erledigen. 

Heute  ist  di«*  Zahl  der  beobachteten  Fälle  solcher  Uebertragungen  parasitärer 
Hautkrankheiten  von  Thieren  auf  Menschen  nicht  mehr  gering.  Aber  ausser  Pferdea 
geben  noch  andere  Thiere,  wie  Hunde,  Katzen  Veranlassung  zur  Ansteckung. 

Verbreitung:  der  parasitären  Hautkrankheiten. 

Die  Men^e  der  Pilzkeinie  in  der  Luft  vermindert  sich  stets  mit  der 
Zunahme  der  Entfernung  von  menschliclien  Wohnuncren  (Pasteur). 

Audi  an  solclien  Orten,  an  denen  viele  Menschen  zusammeulebeo,  wie 
in    räumlich    beschränkten    Wohnungen,    Schulen    und    Instituten   komuieu 

')  Pr^cis  theorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau,  i8i8. 

-)  Repertorium  d.  Thierheilkunde,  B.  I,  1840. 

')  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitoment  des  teignes,  i8o3. 

*)  Deutsche  Klinik,  1857. 

*)  Württeniberger  med.  Cnrrespondenzblatt  d.  ärztl.  Vereins. 

•)  Charite-Annab'n.  IS-n. 

')  Harskärande  Mögel,  Stockholm   ISi'i. 

")  Zeitschr.  d.  Gosellsch.  d.  Aerzte,  1854. 
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parasitäre  Hauterkrankimgfeu  häufiger  vor,    als  in  gut  veutilirten,   reiu  ge- 
haltenen, hochgelegenen  Wohnungen. 

Bergeron*)  konnte  bei  einer  Zahl  von  12.000  Fällen  von  mit  Favns  und  Herpes 
tonsurans  behafteten  Kranken  constatiren,  dass  in  den  verschiedenen  Departements  auch 
die  parasitären  Hauterkrankungen  verschieden  vertheilt  waren.  So  kamen  im  Süden 
(am  Heraalt)  etwa  20  Tineafölle  auf  1000  hautk ranke  Individuen;  fast  ebenso  war  das 
Yerhältniss  im  Nordosten;  seltener  dagegen  waren  die  parasitären  Hautkrankheiten  im 
Centrum  Frankreichs;  im  Departement  du  Haut-Rhin  war  das  Yerhältniss  von  1  zu 
1000').  Hier  za  Lande  beobaohtet  man,  ohne  dass  hierfür  ein  triftiger  Grund  bekannt, 
zeitweise  häufiges  Auftreten  parasitärer  Hautkrankheiten,  namentlich  haben  die  Monate 
October,  November  and  December  des  Jahres  1875  mir  zahlreiche  Fälle  von  Herpes 
tonsurans  zugeführt. 

Einzelne  Autoren  behaupten,  dass  eine  individuelle  Disposition  zu 
parasitären  Hautkrankheiten  existire.  Nach  Dever(fie  wäre  sogar  dio  Pilz- 
bildung nicht  das  wesentlichste  Moment  der  Erkrankungen,  vielmehr  glaubt 
er,  dass  parasitäre  Hautkrankheiten  spontan  entstehen.  Doch  lassen  dio  Ver- 
suche über  Keimung  imd  Transplantation  der  Pilzelemente  enthaltenden 
Schuppen  es  ganz  zweifellos  erscheinen,  dass  die  Veränderungen  an  der  Haut 
Dur  durch  von  aussen  auf  sie  gelangende  Pilzelemente  bedingt  sind. 

Pityriasis  versicolor  und  Herpes  tonsurans  treten  bei  ganz  gesunden 
Individuen  ebenso  häufig  wie  bei  schwächlichen  auf,  und  ist  ihr  Wachsthum 
von  coustitutionellen  Verhältnissen  des  Individuums  ganz  unabhängig;  Favus 
kommt  allerdings  zumeist  bei  ärmeren,  schlecht  genährten  Individuen  häu- 
figer vor,  doch  nur  darum,  weil  hier  mangelhafte  Pflege  und  Unreinlichkoit 
das  Wachsthum  der  auf  die  Haut  von  aussen  gelangenden  Pavuselemente 
begünstigen.  Pflege  der  Haut  durch  Waschungen,  Bäder  werden  die  allen- 
falls an  der  Haut  vorkommenden  Pilzelemente  schon  zu  einer  Zeit  beseitigen 
und  zerstören,  bevor  den  pflanzlichen  Organen  Zeit  zur  weiteren  Vegetation 
gelassen  wurde. 

Einfluss  der  pflanzlichen  Parasiten  auf  die  Haut. 

Subjective  Symptome,  nämlich  das  Gefühl  von  Jucken,  welches  je  nach 
Art  der  parasitären  Hautkrankheit  auch  mehr  oder  weniger  intensiv  ist, 
Brennen  und  zuweilen  auch  noch  Schmerzen,  namentlich  bei  Favus,  der 
grössere  Substanzverluste  der  Haut  zur  Folge  hat,  begleiten  oft  die  parasi- 
tären Hautaifectionen.  Die  objectiven  Symptome  sind  bei  den  verschiedenen 
Affectionen  auch  verschieden.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  kommen  brauu- 
geförbte  Flecke  zumeist  an  der  Brust  und  am  Rucken  vor;  bei  Nagelpilzen 
kommt  es  zur  Entfärbung  der  Nägel,  zur  massenhaften  Auflagerung  von 
Nagelsubstanz  und  schliesslich  zur  Ablösung  des  Nagels.  Bei  Herpes  tonsurans 
tritt  ausser  Bläschen,    Pusteln,    Flocken  noch  Schuppenbildung,  Abbrechen 


•)  Acad.  de  Paris,  18.  Jänner  i864. 
')  Gazette  des  Höpit.  1864. 
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und  Ausfallen  der  Haare  an  der  Kopf-  und  der  übrigen  Haut  ein.  Bei  der 
parasitären  Bartfinue,  einer  hier  zu  Lande  seltenen,  anderwärts  aber  häufi^eD 
Erkrankung,  kommt  es  zur  Entzfmdung  der  Haarbälge,  zur  Puatelbildun? 
und  Infiltration  der  behaarten  Stelleu  der  6esichi<<haut.  Bei  Favus,  der  vor- 
zugsweise an  der  Kopfhaut,  aber  auch  auf  jeder  anderen  Stelle  vorkommt, 
ist  die  Haut  anfangs  nur  mit  Schuppen  und  einzelnstehenden  Favnskemen 
bedeckt;  wenn  die  Parasiten  jedoch  in  die  Tiefe  wuchern,  werden  die  Haaiv 
spröde  und  brüchig,  verlieren  ihren  Glanz,  sind  wie  mit  einem  feinen  Stauk 
bedeckt  und  fallen  schliesslich  aus.  Die  in  grösserer  Menge  angesammelteo 
Pilze  des  Favus  bringen  durch  Druck  die  Haut  zum  Schwinden,  so  da* 
nach  langem  Bestände  dieser  Krankheit  die  Kopfhaut  sammt  den  Haareo 
für  zeitlebens  gänzlich  schwindet  und  durch  eine  dünne,  weisse,  glänzend»' 
Narbe  ersetzt  wird. 

Die  Pilzelemente  dringen  nie  in  das  Cutisgewebe  ein,  kommen  nur  an 
und  unter  der  Epidermis,  in  den  Haaren  und  in  den  Haarbälgen,  zwischen 
den  Zellen  der  Wurzelscheiden  und  au  den  Nägeln  vor;  sie  heben  die  Epidermis 
von  deren  Unterlage  ab,  wodurch  die  Zellen  getrübt,  durch  Mikrococeusein- 
lagerung  zersetzt  werden  und  absterben;  die  Entzündungen  und  Vereitemocfpo. 
die  im  Cutisgewebe  in  Folge  der  Anwesenheit  pflanzlicher  Parasiten  ent- 
stehen, sind  nur  secundär;  am  geringsten  sind  diese  krankhaften  Erschei- 
nungen bei  Pityriasis  versicolor,  arn  intensivsten  bei  Favus. 

b)  Specieller  Theil. 

1.  Favus  (Tinea  vera),  Porrigo  favosa,  Porrigo  scutulata  (Lebert), 
lupinosa  (Willan),  Achorion  Schoenleinii,  Erbgrind. 

Der  Name  Favus  findet  sicli  schon  in  der  alteren  Literatur  (CeUv^) 
zur  BezeiVhnung  von  wabenförmigen  Krankheitsprodukten,  die  «hirch  Ver- 
trocknun<(  von  begrenzten  Exsudaten  der  Haut  hervorgegangen  sind.  Al> 
Kranklieit  sui  generis  sclieint  der  Favus  erst  von  Avicenna  erkaimt  worden 
zu  sein.  Unt(»r  der  Bezeiclniung  Tinea  (auch  Sahafati  sicca)  findet  man  »Ihi 
Favus  erst  bei  späteren  Schriftstellern  citirt.  Das  Wesen  dt»r  Kranklirit 
wurde  erst  durcli  Schönlchi^),  Remak-)  und  später  durch  Maho»^)  rni'l 
Gnihf/  *)  erforscht. 

Man  lu^zeichnet  mit  Favus,  Erbgrind,  eine  durch  pflanzliche  Para- 
siten hervorgerufene  ansteckende  Krankheit,  bei  welcher  blass- 
oder  scliwefi'lgolb  goflirlite,  meist  abgerundete,  hirsekorn-,  linsen- 

')  Zur  Piitliotr,.|]i,»  ,]or  Impeti^iiics.  Mnlhr\  Arohiv,  1839. 

-)  Patho^cnet.  Untersuchung?.  Med.  V«'roinszoitunp,  Berlin  1840.  u.  (1iajrn(>sti>ch<^ 
u.  pathoj^in.  UntiTsueluintfen.  BeiUn  \Hlf}. 

*)  He(h«'rch<N  sur  la  naturc  et  le  traitenient  des  tei^nes,  Paris   \H^X 

*j  ('«»niptes  rendns  des  st-ances  de  raiatk'niie  des  sciencc?.  Recherches  sar  le  ?iJ*f* 
et  la  nature  des  teigmes  de  Paris  1841,  1842. 
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bis  Silbergroschen-  und  thalergrosse  Massen  auf  und  in  der  Haut 
sitzen,  welche  eine  äussere,  concave  und  eine  innere,  in  der  Cutis  steckende 
convexe  Fläche  zeigen,  wodurch  der  Favus  das  Aussehen  von  Krebsausfeu  ge- 
winnt. Die  aufgelagerten  Favusmassen  stehen  entweder  von  je  oiiK^u  Haare 
durchbohrt  einzeln  —  F.  dispersus  —  oder  an  einander  gedrängt  —  F.  con- 
fertus.  Der  Favus  hat  einen  eigenthümlich  moderigen  Geruch  nach  Mansekoth. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  in  derselben  Form  auf,  unter  welcher 
der  Herpes  tonsurans,  die  Pityriasis  furfuracea  und  das  Eczema  sqiiamosum 
ablaufen,  nämlich  mit  weissen,  dünneu  Schüppchen,  F.  squamosus,  in  deren 
Mitte  sich  nach  etwa  3 — 4  Wochen  ein  weisslich  oder  gelb  geförbter,  weicher 
oder  auch  bröckeliger,  hirsekorngrosser  Kern  anlagert  (scutulum),  der 
gewöhnlich  von  den  Haarbälgen  ausgeht  und  von  einem  oder  von  mehreren 
Haaren  durchbohrt  ist,  unter  der  Hornschicht  liegt,  sich  peripher  ausdehnt 
und  im  Centrum  schüsselfönnig  vertieft  bleibt,  und  einzig  und  allein  aus 
Pilzelementen  zusammengesetzt  ist;  oder  aber  es  bilden  sich  Kreise  von 
hirsekomgrossen  Bläschen,  die  mit  gummiartigem  Inhalte  gefüllt  sind, 
welche  nach  wenigen  Tagen  zu  schwefelgelben,  umschriebenen,  an  der  Basis 
fest  haftenden  Massen  vertrocknen  —  F.  scutiformis.  —  Die  Bläschen- 
ringe bei  Favus  sind  nicht  so  gross  wie  bei  Herpes  tonsurans  und  sind  von 
einem  Haare  durchbohrt.  —  Der  Herpes  tonsurans  wächst  mehr  in  die 
Breite,  der  Favus  mehr  in  die  Tiefe. 

Die  Entwicklung  des  Favus  in  der  erst  erwähnten  Form  ist  die  ge- 
wöhnliche. Um  den  Favuskeni  bilden  sich  durch  peripheres  Wachsthum, 
wobei  er  jedoch  im  Centrum  einsinkt  und  daher  schüsseiförmig  erscheint, 
F.  urceolaris,  theils  durch  Zunahme  desselben  in  die  Höhe  und  in  die 
Tiefe  fortwährend  neue  concentrischo  Auflagerungen;  in  Folge  dessen  kommen 
die  oben  erwähnten  Formen  der  einzelnen  Favusmassen  zu  Stande.  Bei 
längerem  Bestände  wird  der  vorher  gelb  gefärbte  Favus  schmutzigweiss, 
bröckelig  und  löst  sich  spontan  an  den  Rändern  ab;  eine  solche  Abbröckelnng 
findet  an  jenen  Favusmasseu  statt,  in  welchen  die  Wucherungen,  nachdem 
sie  die  EpidermishüUe  durchbrochen  haben,  in  die  Höhe  wachsen. 

Wenn  zwei  oder  mehrere  abgerundete  Favuskörper  an  einander  stossen^ 
bleibt  nur  mehr  in  ihrer  Peripherie  die  abgerundete  Form,  im  Centrum 
dagegen  wachsen  die  Favusmassen  mehr  im  Höhendurchmesser,  werden  auch 
durch  die  peripheren  Auflagerungen  in  die  Höhe  geschoben,  wodurch  uuregel- 
mässig  gestaltete,  höckerige,  bröckelige,  trockene  Massen  zu  Stande  kommen 
(F.  granulatus). 

Sich  selbst  überlassen,  löst  sich  der  Favus  spontan  ab.  namentlich  an 
den  weniger  behaarten  Hautstellen. 

Werden  die  aufgelagerten  Favusbildungen  von  ihrer  Unterlage  entfernt, 
so  erscheinen  dieselben  an  der  unteren  Fläche  feucht  schmierig,  wahrend 
die  obere  stets  von  trockener  Epidermislage  überzogen  ist.  Dieselben  liegen 
in    einer   napflförmigen    Vertiefung  der   Cutis,    welche  entweder    noch    mit 
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dünuer,  glänzender  Epidermis  überzogen  ist,  oder  von  Epidermis  eoiUM 
mit  seröser  oder  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  bedeckt  erscheint.  Der  Uebcnii 
besteht  aus  dünner  Epidermislage,  welche  mit  dem  Favusscutiilum  zusamm» 
häncft  und  um  dasselbe  eine  Kapsel  bildet.  Die  Vertiefung  in  der  Ca&iil 
als  Druckschwund  aufzufassen ;  doch  sieht  man  immerhin  in  den  das  Far» 
scutulum  begrenzenden  Papillen  und  in  dem  unter  demselben  liegoh 
Cutisgewebe  Exsudatzellen  oft  in  beträchtlicher  Menge  (Fig.  97). 

Selbst  andere  Organe  als  die  Haut  werden  durch  den  Favus  zur  Atrophie  gebr^k 
So  fand  Th.  Simon*)  an  mit  Favus  behafteten  Mäusen  die  Knorpel  der  Schntui«  ■! 
den  Unterkieferknochen  an  mehreren  Stellen  afßcirt,  welche  Veränderung  durch  WwAt 
rung  des  Parasiten  in  die  Blutgefösse  entstanden  war,  wodurch  die  Emähranfr  4if 
Knochen  beeinträchtigt  wurde. 

Die  geschwürigen  Substanz  Verluste  werden  gewöhnlich  nadi  lauf 
jährigem  Bestände  der  Krankheit  durch  eine  dünne,  weisse,  glänzende,  a 
den  Knoclien  fest  adhärirende  Narbe  ersetzt,  gleichwie  an  den  übr^ 
Körperstellen  abgeflachte  oder  vertiefte  und  verschiebbare  Narben  enfa^t^hn. 
in  welchen  bisweilen  einzeln  stehende  und  büschelförmig  angeordnete  trockae 
Haare  stecken.  Hat  der  Favus  lange  Zeit  gedauert,  dann  ist  auch  der  Sab- 
stanz Verlust  in  der  Haut  ein  tiefer,  es  bleibt  Kahlheit  fürs  ganze  L^ 
zurück.  Auf  der  Narbe  kommen  zwar  noch  einzelne  oder  in  ßfischeln  ang^ 
ordnete  trockene  Haare  vor,  welche  aus  weiten  Oeffnungen  hervoitreten.  Die 
an  Favus  erkrankten  Haare  werden  dünn,  kurz,  farblos,  verlieren  ihwn 
Glanz,  sind  wie  mit  feinem  Staube  bedeckt,  spröde  und  brüchig,  zerklüft«i 
sowohl  am  Schafte,  als  auch  an  der  Wurzel.  Abgestossene  Haare  regenerirva 
sich  nur  in  jenen  Fällen  wieder,  in  denen  die  Haarpapillen  und  der  HaarKal|! 
nicht  verloren  gegangen  sind. 

In  der  eben  gescliilderten  Weise  erscheint  der  Favus  vorwiegend  an 
der  Kopfhaut,  woselbst  er  auch  am  häufigsten  vorkommt.  Die  in  Folge  dft^ 
Favus  hier  auftretenden  Pusteln  sind  jedoch  nicht,  wie  Alihert*)^  BietO\ 
Rayer*^)^  Fuchs  ^),  Willan,  Wilson  und  Veiel^)  glaubten,  als  primäre 
Favusefflorescenzeu  aufzufassen,  sondern  sind  nur  secundär  durch  Reizer- 
scheinung outstanden.  Au  der  übrigen  Haut  geht  zuweileu  der  Entwicklunsf 
des  Favus  die  Bildung  von  auf  vorher  geröthetem  Grunde  in  Kreisen  ange- 
ordneten, stecknadolkopfgrosson  Bläschen  voran,  welche  rasch  zu  geU»en, 
trockenen  Massen  (Scutula)  vertrocknen,  silbergroschen-  bis  kreuzergros:!*» 
Hautstellen  l)efallen  und  spontan,  nach  kurzem  Bestände,  unter  Rücklassung  von 

')  Arch.  f.  Dcrni.  u.  Syph.,  1872»  3.  H.,  16. 

*)  Description  des  malad,  de  la  peau,  Paris  1814. 

*)  Abringe  prat.  des  malad,  de  la  peau,  d'ap^^s   liittt ^^    Cazenave  et  Schedtl. 

*)  1.  c. 

^)  1.  c. 

"")  Mittbeil.  über  die  Bebandlung  chronischer  Hautkrankh.,  Stuttgart  1861 


piementtrt«n  Fleckeu  und  Narben  heilen  —  lierpetisi^hes  Vorstadium 
(Köbui^r  '):  oder  es  bildeo  sieh  auch  hier  wie  ati  iler  behaarteu  Kiipl'liaitt  um 
die  Haarfollikel  gelagerte  Neubildungen,  aii  welchen  die  Bildung  neuer  Mabäeu 
immer  in  conceutriächer  Kiebtiuig  ätattündet,  so  dasa  iniui  uai;b  einem  i^eitraume 
von  mebreiou  Mouatcu  silhergroscheugrosse,  der  Cutio  lest  adhärireude,  ams 
• '>uoentii:^«:h  gelagerten  Hingen  bestehende,  i^chwefelgelbe  Mausen  vorliudel, 
nach  d(>ron  läutfonmug,  gleichwie  au  der  Kopfliaut,  sowohl  üeiuht«,  alt;  auch 
liefere  Eiusiukuugeu  der  Cutis  eischeiuen.  Wie  oben  erwähnt,  kommt  Favus 
an  der  Kopfhaut  am  bauligsteu  vor,  meist  bei  Indiviiiuen ,  die  sich  nicht 
rein  halten  ;  doch  Kndet  man  ihn  au»  gleichen  Ursachen  ander  (jo^ichtshaut, 
;cumeii>t  au  den  Augenbrauen  bogen,  den  Waugen,  ferner  am  Htamme,  audi 
am  Peuiä  imd  iuu  Nabel  und  an  den  Extremitäten.  Er  belUllt  vorwiegend 
jüngere  Individuen,  männliche  häutiger  als  weihliche.  Der  Fuvu»  heilt  his- 
weileu  spontan,  kanu  aber,  sich  selbst  üheilassen,  durch  mehrere  Jahrzehnte 
bestehen.  Der  Favus  wird  auch  an  Thieren  boobachtot ,  iui^besondere  an 
Mäusen '),  Kanincbt'u,  um  Huushuhu  '),  an  Hunden,  Katzen  und  Katteu. 
^r  Auatomic.  Das  Vorkommen  von  Pilzelementeu  bei  Favus  wurde  zuerst 

^mui  Sckönleiit''),  in  den  Haaren  durch   C.  Wedt")  nachgewiesen;  dof:h  war 
■    Jtfmak  •)  der  erste,  welcher  Favuyraaisen  mit  positivem  Erlbig  auf  seinen 
Arm  übertragen  hatte  ')  imd  der  selbst  die  Pike  als  Acborion  Schönleinii 
bezeichnet. 

tDie  Ansicht  über  eine  individuelle  Di.-<po»ition  zur  Favuserkraukung 
r  lange  Znit  von  vielen  ÄorKten  vertheidigt  worden. 
So  behaupten  Vo<ft,  ÖK.-id  und  S'/re/'d/*'),  dass  Scrophnlose  zum  Favus 
ponire ,  nach  IVenkriin:  sind  Tuberkel  und  Favus  identisch ;  selbst 
CazennL'n")  glaubte,  dans  die  Pilze  erst  Uiichträglicb  auf  schmierige  Talg- 
«lassen  gelangen  und   Dei-vrgie^"),   OA.t«aii"),    JE.   Wilson^')  halten   die 

^^P  ')  EigiL'iinieat,  u.  klin.  Beubacbtuiigcu.  1.  c. 

^L        ')   riMuius  Archiv.  B.  13.    Udeliani.  Aniial.  ile  M.tl.  vi-Ut 
^■r&vAWe  Archiv,  IHtil, 

^^         ')  MnUtf.  Zcitsclir.  d,  UesellBch.  A.  Acrctc  in  Wi«n,  iK38. 
H|tTI]ieilivi]k.,  IHb», 

^r         *]  2ar  Pathulogi«  der  Impeti^ne».  Müllers  Atch.,   I83!i. 
*)  GrundzSgi)  der  pathu].  AnatomU'.  IHa4. 

')  Uedicimsche  Zeitung.  licrunt^^'Ußi.'bi.'ii  vuiii  Vereine  litr  Hi'illiuiuic  in  l'renBiieD. 
Uerlin  IS  10. 

')  De  murbo  scropiinluso  Di«aert.  inaupur,  XHvtrus  Hubt  Berolini.  1837  nnd 
diagnijst.  nn>l  pHthogenet.  Unteraucbungcn  in  der  Klinik  des  GeLehnrathes  SrluiitUn, 
Firrlin   18i3. 

')  Pulholog.  Anatomie,  1845. 
*)  Lefons  sar  lea  malad,  de  la  pcuu,  (H57. 
")  Trait^  prat,  des  malad,  de  k  peau,  Paris  I8S7. 
")  Ttait«  i.'l«meot.  Paris  lH4:t. 
")  On  the  pliitopathol.  of  Ihu  äkiii.,  L.mdon   IHüi. 
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Pilzelemeate  bei  Favus  nur  für  Zurälligkeiten.  Aber  schon  RemaJk  (184ÖI 
.  trat  dieser  Ansicht  entgegeu ,  indem  er  bei  der  Trausplaniation  des  Favus 
coQstatirte ,  dass  derselbe  auch  bei  ganz  gesunden,  krättigeu  Indi^idufH 
vorkommt,  obwohl  er  selbst  eine  gewisse  Disposition  zur  Erkraukung  viia 
Seite  des  Seh  weisses  nicht  in  Abrede  stellte.  Dass  übrigenä  maDgelhafte 
Pflege  und  Unreinlichkeit  die  Entwickhmg  des  Favus  zu  begüui>tigen  ver- 
mag, ist  wohl  ausser  Zweifel. 

PiffanV)  will  sogar  beobachtet  haben,  dass  Patienten  in  Folge  des  FavK 
körperlich  und  geistig  herabgekommen  waren,  was  wohl  nicht  mit  dem  Favib 
zusammenhänget. 

C.  V.  Nagelt^)  spricht  sich  über  die  Disposition  zar  Erkrankung  darch  Pilie 
folgendermassen  aus:  Wenn  niedere  Pilze  in  den  menschlichen  Körper  gelangen,  «• 
treten  sie  in  Concurrenz  mit  den  lebenden  Zellen  desselben.  Es  beginnt  ein  Kimpf 
ums  Dasein  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  er  in  einer  Nährlösung  zwischen  zwei  Ter* 
schiedenen  Pilzgattunß^en  geführt  wird.  Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  dämm, 
welcher  von  den  beiden  Pilzen  die  Nährflüssigkeit  zu  beherrschen,  ans  derselben  dif 
Nährstofle  zu  entziehen  und  sie  zu  zersetzen  vermag.  Im  ersteren  Falle  kommt  r> 
ebenfalls  darauf  an,  ob  die  Lebenskräfte  im  Organismus  oder  Kraft«  des  eingeHmo- 
genen  Pilzes  die  Flüssigkeiten  zu  beherrschen,  aus  ihnen  NahrungsstolTe  zu  entnehmen 
und  in  ihnen  die  entsprechenden  Umsetzungen  zu  bewirken  vermögen.  Im  AllgemeioeB 
wird  der  menschliche  Organismus  obsiegen,  wenn  in  demselben  die  Verhältnisse  nor- 
mal sind,  weil  er  diesem  Zwecke  angepasst  ist.  Wenn  aber  zeit-  nnd  eteHenw^it« 
Störungen  entstehen  und  die  Lebenskräfte  herahgestimmt  werden,  so  kann  ein  Grad 
der  Schwächung  erfolgen,  bei  dem  die  Pilze  die  Oberherrschaft  gewinnen  nnd  mehr 
oder  weniger  bedeutende  krankhafte  Aft'ectionen  verursachen,  welche  ohne  die  Pilw 
nicht  eingetreten  wären. 

Man  darf  dagegen  nicht  etwa  einwenden,  dies  stimme  nicht  mit  der  Erfahranj;. 
welche  zeige,  dass  oft  ganz  gesunde  Personen  erkranken,  während  schwache  Individaen 
gesund  bleiben.  Ein  kräftiger,  sich  gesund  lühlender  Mensch  ist  deswegen  nicht  in 
allen  Thcilen  normal  beschaflfen;  in  einem  so  coniplicirten  Organismns  wie  der  menM-h- 
liehe  kann  ein  bestimmtes  Organ,  eine  bestimmte  Function  schon  ziemlich  verändert 
sein,  ohne  dass  die  Kraft  fülle  des  Ganzen  eine  Verminderung  zeigt.  In  schwächlichen 
Personen  dagegen  können  alle  einzelnen  Functionen  sich  ziemlich  normal  verhalten.  Im 
Allgeniiinen  werden  die  krankhalten  Affectionen,  welche  die  Pilze  unmittelbar  vemi- 
sachen,  local  sehr  beschränkt  sein.  Denn  ein  Mensch,  in  welchem  alle  Organe  und  alle 
Functionen  so  licrabgestinimt  wären,  dass  ihnen  gegenüber  die  Pilze  als  die  stärkeren  weh 
geltend  machen  könnten,   wäre  in  der  That  ein  halbtodter,  ein  sterbender  Orgaui^mQ^. 

Ucbiigens  setzt  der  Sieg  der  Pilze  über  die  Lebenskräfte  des  menschlichen  Orjr*- 
nismns  nicht  einmal  eine  Schwächung  der  letzteren  voraus,  sondern  nur  eine  solche 
Veränderung  der  chemischen  Beschatl'enheit,  dass  die  Pilze  nur  die  stärkeren  werden. 
Diese  Veränderung  kann  selbst  eine  günstige  für  den  Organismus  sein  nnd  eine  kraf- 
tigere Constitution  desselben  bedingen. 

Auch  Über  die  Natur  des  Favuspilzes  berrscbou  noch  ganz  differenl^ 
Ansifbten: 

')  The  mcil.  Uicord.,  1876. 

•)  Die  niederen  Pilze  in  ihrer  Beziehung  etc.,  München  1877. 
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Robin^)  reiht  den  Favus  den  Oidieu,  uud  zwar  dem  Geuus  Acho- 
riou  an;  Hehra^)  leitet  alle  paranitäreu  Hautkrankheiten  nur  von  Einem 
Pilze  —  Penicillium  —  ab,  und  zwar  wurde  II,  durch  die  klinische 
Beobachtung,  dass  Compresseu  und  Verbandstücke,  welche  man  zu  Ueber- 
schlägen  benutzt,  häufig  Favus  oder  Herpes  tonsurans  und  selbst  ein(<  Com- 
bination  beider  hervorrufen,  zu  dieser  Ansicht  geführt.  Nachdem  durch  meli- 
rore  Monate  auf  scrophulöse  Geschwüre  warme  Ueberschläge  applicirt  wurden, 
entstanden  nach  H.  um  dieselben  einzeln  stehende,  silbergioschengi'osse,  go- 
röthete,  mit  zarten  Schuppen  bedeckte  Flecke  —  die  maculöse  Form  des 
Herpes  tonsurans  —  und  vorwiegend  am  Kaude  der  Flecke  einige  Knötdien. 
aus  welchen  später  Favus  hervorgegangen  war.  Auch  die  Erfahrung,  dass 
Favus  und  Hei'pes  tonsurans  an  den  verschiedensten  Korperstellen  gleidi- 
zeitig  auftreten,  hat  H.  in  dieser  seiner  Ansicht  bestärkt.  Selbst  die  Pity- 
ria:<is  versicolor  wäi*o  nach  Hehra  durch  den  gleichen  Pilz  hervorgerufen, 
u.  zw.  würde  diese  nur  die  jüngste  Jlntwicklungsstufe  des  Pilzes  darstellen. 
Wenn  nachgewiesen  würde,  dass  Oidium  aus  Penicillium  hervorgehen  könne, 
dann  hätte  diese  Ansicht  Ilebra's  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Die 
gleiche  Ansicht  über  Entstehen  der  parasitären  Hautkrankheiten  durch 
Penicillium  wurde  von  Hutchinson^),  T.  Fox^),  J,  Ilogy^)  imd  Lowe"^) 
geltend  gemacht.  Zürn')  erzeugte  durch  Aussaat  von  Penicillium  Favus. 

Auch  Stark  will  die*  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  nach  Impfung 
von  Favus  sich  Hei-pes  tonsurans  entwickelte,  dessen  Bläschen  wieder  zu 
tScutuIis  vertrockneten,  demnach  wieder  in  Favus  übergingen. 

Im  Favus  der  Maus  fand  Stark  Penicillium  glaucum  und  Aspergillus, 
welche  Pilze  er  für  die  höhere  Entwicklung  des  Favus  hielt. 

F,  J.  Pick'^)  nimmt  die  Identität  des  Favus-  und  Herpes  tonsurans- 
Pilzes  an,  indem  er  durch  epidermoidale  Impfung  mit  Favusmasson  und 
Herpes  tonsurans-Schuppen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Kranklioit  ent- 
stehen sah. 

Directe  Ziichtungen  mit  Favus  hat  zuerst  Ilalller^)  voigononimcn, 
indem  er  Favus  theils  auf  Apfel-  und  Citronenschoiben  und  andere  saft- 
reicbe  Pflanzen,  theils  auf  Blut,  Eiweiss  und  Glycerin  brachte  und  direct 
den  Pilz  (Penicillium  glaucum)  aus  dem  Achorion  liervorgehen  sah.    Wäli- 

')  Histoire  nat.  dcä  v^g^taux  ])arasit.,  (|ui  croisseut  »ur  rhomuie  et  Ics  aniinaux 
vivants,  Paris  1853. 

')  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  185S. 

')  Patholog.  Transact.  Vol.  XIII. 

*)  Skin  diseases  of  purasit.  Origiii. 

*)  Qaarterly  Journal  of  microscop.  Science   186H. 

•)  On  the  identity  of  Achorion  SchOnl.  and  other  veget.  paras.  with  Asperg. 
glaoc;  Annal.  and  Mag.  nat.  Hist.  1857. 

')   Virch.  Arch.  XX.  43.  Bd. 

•)  Verhandl.  der  zoolog.-botan.  Gesellsch.,  1864. 

*)  Pflanzliche  Parasiten  des  menschlichen  Körpers. 
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rend  dieser  Forscher  Favus  uud  Hei^pes  toQMirans  tuifaugs  rom  Peaicil 
ableitetH,  alliierte  er  später')  seine  Äusicht  dahin,  das,-»  Herp«*  tousiu 
aus  Aspergillus  hervorgeht. 

tiartf^)  hält  üowohl  den  FaviiH,   als    am-h   diu   übrigeu    Hautpil»  I 
seltistäiidige  Para-sitcu, 

Die  Ideutitiit  de»  Pil7.es    lür    saiiunUiche   piiiatätän*    H^llhmulilti^tHi 
hat  mit  Kocht  sflioii   io    Baerenapruag^)   ihren   Geftuor    Kelimileii;  d«di 

Kig.  Bl. 


hat  dieser  Forscher  iiieht  ilimrh  directe  Versuche  seiner  Behauptung 'idtof  I 
z«  verHchalTeii  gesucht. 

Slrvhe%  Köhmr'')  konnten  durdi  cpidermiilale  Irapfui]};  von  Horpffl 
toQSUraiis-Schiippen  stets  nur  Hei'pes  und  ebenso  dmeh  Favus  PnjriVji;* ^  I 
nur  wieder  Favus  erzeugen.  Nach  A'tfftMtT-)  hat  der  Favus,  wie  ttcliou  (ii 

')  Siehe  GShruDg'Bcrsch ein u  11^01. 

')  Morphologie  und  Phyuiologio  ilor  ril^i;,  Leiiuig  IStifl. 

>}  Ann&l-  d.  Cliarit^,  Berlin  183S. 

')  Eianthem.  phyto-parneit  eodt^mnä  fnngo  effimntnr,  I8A.1. 

')  Klin.  und  eiperim.  Mittheil..  Erlaugen  I8ö*. 

*)  Jahrb.  der  k.  k.  ßesellach.  der  Aerate. 
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bemerkt,  zuweilen  ein  Stadium  (herpetisches  Vorstadium  nach  iT.),  welches 
in  Bildung  von  herpesähnlichen  Bläschen  besteht;  doch  sind  die  Favus- 
bläschen  grösser,  persistenter,  vertrocknen  zu  Scutulis,  während  bei  Herpes 
tonsurans  schon  nach  wenigen  Stunden  der  flüssige  Inhalt  der  kleineren 
Bläschen  verdunstet,  wobei  dünne  Schüppchen  oder  minimale  Krusten 
zurückbleiben;  auch  M.  C  Anderson  ^)  spricht  sich  gegen  die  Identitäts- 
lehre aus.  Jüngst  hat  auch  Rindfleisch*)  Favus  gezüchtet  und  konnte  an 
der  Hyphe  seitliche  Ausstülpimgen  beobachten,  an  welchen  längliche,  stäb- 
chenartige Sporen  durch  Abschnürung  entstanden  waren;  Schimmelbildung 
jedoch  konnte  auch  R,  nicht  entstehen  sehen.  Das  Achorion  gehört  nach 
diesem  Autor  zu  den  Gliederhefen  und  R.  weist  jeden  Gedanken  an  eine 
Identificinmg  des  Favuspilzes  mit  Penicillium,  Aspergillus  u.  dgl.  von  sich; 
dagegen  wollen  Baumgarten^)  Penicillium,  Hofmann  Mucor  aus  dem 
Favus  gezüchtet  haben  und  Karsten  *)  hält  alle  bei  den  Culturversuchen 
hervorwachsenden  Pilze  nur  füi*  zufällige  Verunreinigungen. 

Auch  die  directe  Uebertragung  von  Schimmelpilzen  auf  und  unter  die 
Haut  wurde  vorgenommen  und  haben  hierbei  Hallier  und  Pick  durch 
Penicillium  ein  herpetisches  Vorstadium,  Hallier  den  Favus  selbst  erzeugt; 
auch  Zwin^)  konnte  durch  Aussaat  von  Penicillium  auf  die  Haut  von 
Kaninchen  Favus  hervorrufen;  Köbner,  Peyritsch  und  auch  ich  haben 
hierbei  stets  negative  Resultate  erhalten. 

HalUer  nimmt  an,  dass  das  Penicillium  glaucom  vermöge  seiner  grossen  Accli- 
raatisationsfähigkeit  geeigneter  ist  als  manche  andere  der  ihm  verwandten  Pilze  auf 
der  Haut  des  Menschen  zn  vegetiren.  Je  nach  der  gebotenen  Nahrung,  dem  Temperatur- 
wechsel, den  vorhandenen  Feuchtigkeitsverhältnissen  ändert  sich  die  Natur  und  das 
Aussehen  dieses  Schimmels. 

A,  Ardsten  beschreibt  eine  Puccinia  favi  (Fig.  94),  welche  jedoch 
eine  zufällige  Beimengimg  ist,  und  zwar  von  P.  graminis,  die  mit  dem 
Favus  nichts  gemein  hat. 

Gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  mikroskopischen  Merkmale  des 
Favuspilzes  über. 

Bei  Durchschnitt  eines  Favusscutulum  findet  man  die  oberste  Lage 
aus  vertrockneten  Epidermiszellen  bestehend,  dieser  folgt  eine  Schicht  von 
feinkörniger  Masse  (Mikrococcus),  die  sich  auch  weiter  in  die  Tiefe  erstreckt; 
hierauf  findet  man  lange,  vielfach  verzweigte  Mycelien,  welche  in  der  Tiefe 
des  Scutulum  mehr  durch  Gonidien  ersetzt  werden. 

Weicht  man  ein  Favusscutulum  im  Wasser  auf  und  versetzt  das- 
selbe mit  Essigsäure  oder  kohlensaurem   Kali   oder  Natron,   so   begegnet 


')  On  thfi  parasit.  Aflfect.  of  the  Skin,  London  1868. 

*)   Vireh.  Arch.  Bd.  54. 

')  St.  Louis,  med.  and  surg.  Jonrn.,  1866. 

*)  Chemismus  der  Pflanzenzelle. 

')  Bair.  Intelligenzblatt.  1868. 

N  e  Q  m  a  B  n,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  6.  Aufl. 


626  Favus. 

man  verschieden  geformten  Pilzelementen:  a)  rundliche  Zellen,  wdcke 
theils  einzeln  auf  und  zwischen  Epidermiszellen  und  im  Haarbalge  Tor- 
kommen,  theils  in  Gruppen  nebeneinander  liegen;  b)  länglich  ausge- 
wachsene, nicht  selten  verästelte,  meist  gegliederte  Elemente,  weldie 
au  Milchhefeformen  erinnern,  wie  sie  bei  der  Cultur  der  eigentlichen  Mildh 
hefe,  besonders  auf  Milchzucker  oder  weinsaurem  Ammoniak  entstehen,  die 
gleich  den  Favuszellen  selbst,  in  Milchzuckerlösungen  leicht  in  die  wnt- 
liche  Oidiumform  übergehen  können.  Häufig  erscheinen  die  Gonidien  aaek 
walzen-  oder  biscuit-,  nierenförmig;  auch  begegnet  man  eckigen  (ät 
sind  0'005  bis  0*008  Mm.  lang),  lose  aneinandergereihten  Ketten;  c)  Mvce- 
lien  mit  etwas  hellem,  mehr  wässerig  erscheinendem  Inhalte,  welche  ans 
gleichmässig  verästelten  und  regelmässig  septirten  Fäden ,  die  bei  £n$chfitte- 
rung  nicht  in  die  einzelnen  Glieder  zerfallen,  bestehen  d)  Mikrococcus 
und  Bacterien.  Sie  finden  sich  als  stete  Begleiter  des  Favus  auf  und  zwi- 
schen fast  allen  Zellen  der  abgestossenen  Epidermis. 

Nach  Zusatz  einer  verdünnten  Lösung  von  kohlensaurem  Kali  (1 :  2i>) 
und  nachherigem  Abwaschen  treten  die  das  Haar  durchziehenden  Pilzel^ 

Fig.  98. 

cP 


'K    ■'ra — >--in  •^-  ^ 
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Frische  FavusmaHso  durch  Znsatz  von  Wasser  fein  zertheilt.  a  Einzelne  ninUlich«' 

und   walzenförmige,   in   (Gruppen    nnd   in   Ketten   liegende   Gonidien.    b  Eigentliche* 

Achorion,  e  Mycelien.  d  Epidenniszelle  mit  Mikrococcns  nnd  Bacterien. 

mente,  die  namentlich  zwischen  und  längs  den  Fasern  verlaufen,  henor. 
Sie  bestehen  aus  fast  regelmässigen,  nach  einer  Richtung  fortlaufenden  ein- 
fachen Ketten,  welche  mit  einander  durch  Abzweigungen  in  Verbinden? 
stehen;  zwischen  den  Haarscheiden  trifft  man  theils  einzelne,  theils  mehrere 
Gonidien  und  Mycelien  von  verschiedener  Gestalt;  dieselben  sind  an  den 
Austrittsstellen  des  Haares  am  dichtesten,  im  Haarschafte  äusserst  spärlich. 
dagegen  im  Bulbus  in  grosser  Menge  zu  sehen.  In  den  Wurzelscheid« 
sind  dieselben  schon  vorhanden,  noch  bevor  sie  die  Cuticula  des  Hav^ 
durchbrochen  haben. 

Ich  habe  mit   dem   Achorion   zahlreiche   Züchtungsversucbe   gemaebt 
und  kam  zur  Ueberzeugung,  dass  Befruchtungsorgane  aus  demselben  nicbt 
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hervorwachsen.  Die  Achoriouzelleu  treiben  nach  verschiedenen  Richtungen 
Schläuche  (Fig.  102),  diese  erhalten  Scheidewände,  verzweigen  sich  dicho- 
tomisch  (Fig.  100),  schwellen  an  der  Spitze  des  Astes  kolbig  an  (Fig.  99), 
theilen  sich  wiederholt,  so  dass  mit  der  Entfernung  von  der  Mutterzelle 
die  Mycelien  immer  zarter  und  dünnfödiger  werden,  wobei  sie  sich  ent- 
weder um  die  eigene  Achse  spiralig  aufrollen  (Fig.  100)  oder  zu  einer  mehr 
oder  minder  grossen  Kugel  anschwellen  (Fig.  99  b).  Andere  Aeste  erheben 
sich  in  die  Luft,   erreichen  oft  eine  sehr  bedeutende  Länge,  zerfallen  nach 


Fig.  99. 


Achorion  Schdnleinii  mit  Eiweiss  und  Milchzacker  nach  Smonatlicher  ZOchtang.  a  Mycelien. 

b  Eiförmige,  gek&mmerte  Zellen. 

Art  des  Oidium  lactis  (Fig.  101)  in  ihre  Gliedzellen,  ohne  selbst 
Andeutungen  von  eigentlichen  Gonidien  hervorgebracht  zu  haben.  Die  in 
die  Luft  hineinragenden  Zweige  sind  immer  dunkelgeförbt.  Ausser  diesen 
Mycelieubildungen  kommen  noch  Sprossungen  hervor,  was  stets  vom  Feuch- 
tigkeitsgrade der  Cultur  abhängig  ist;  ebenso  erscheinen,  besonders  wenn 
die  Präparate  zu  trocken  gehalten  werden,  an  den  Enden  der  aufsteigenden 
Aeste  in  ihre  Gliedzellen  zerfallende  Zweige  (Fig.  101). 

Einzelne  Gliedzellen  im  Centrum  und  der  diesem  nahegelegenen  ersten 
Verzweigungen  des  Mycelium  nehmen  eine  mehr  oder  minder  kugelige  Ge- 
stalt und  ein  chlamydosporenähnliches  Aussehen  an  (Fig.  99);  viele 
verlieren  nach  einigen  Tagen  ihren  eiweiiäsartigen  Inhalt  wieder,  werden 
grösser,  erhalten  parallel  der  Längsrichtung  der  Glieder  Scheidewände, 
werden   mehrkämmerig  (Fig.   99);  nicht  selten  entstehen  nun   auch  aus 

40» 


den  dickeren  Mycelf^den  des  CeDtnim  Seitenzweige,  deren  Spitzen  dind  in 
grosse,  einsrmige,  gekrümmte  Zellen  sich  umbilden. 

Bei  allen  dietien  CuUuren  beobachtete  ich  demnach  keine  derartig 
gestaltete  Gonidien,  wie  solche  bei  Hypho-  und  Coniomycetfn 
als  Vermehrungsorgane  der  vollkommeneren  Pilze  Torkommen: 
ebensowenig  entstanden  durch  Befrucbtungsorgane  oder  dnrtb 
Copulation  erzeugte  Samen.  Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  di«sr 
AchorionvegetatJou  für  eine  Entwicklungsstufe  einer  eigeutbümlicheD  Fiu- 
zenspecies  zu  halten:  denn  für  jede  organische  Species,    gehöre  sie  dfin 

Fig.  100. 


Cnlliir  Ton  2  Uan 


Thier-  oiiei'  Pflanzenieiche  an.  betrachten  wir  die  durch  Befruchtung  »■ 
zeugten  Keime  (Eier,  Samen  etc.)  als  deren  nothwendiges  Attribut  und  hn 
diesen  höchst  einfachen,  während  ihrer  Entwicklung  mit  Leichtigkeit  uDau>- 
gesetzt  genau  zu  beobachtenden  Zellenvegetationen  würde  das  Vorkonimn 
eines  ßefruchtungsprocesses  dem  Beobachter  nicht  leicht  entgehen  kSnnwi. 
Es  könnte  freilich  das  Achorion  ein  wegen  Mangels  besonderer  Nlhr- 
Stoffe  unfnichtbares  Mycelium  sein;  dagegen  spricht  jedoch  seine  öppie» 
Vegetation  auf  der  thieriscben  und  mensclilicben  Haut  und  auf  versrhi^ 
denen  Nährstoffen,    sowie  die   grosse  Aehulichkeit  mit  der    Entwicklong^ 


Fig   101 


weise    gewisser   Hefearten    ganz    besonders    siit  dem  obeu  bescbriebeueii 
Oidiiim  lactis 

P  Graiitti  )  stellte  die  ^Ochtnngen 
naili  dm  von  Talamt  de  Bary  und  von 
O.  Brtfrld  gegebenen  Vorschriften  an  d  fa 
auf  dem  Objecttr^er  in  klaren  durchs  ch 
tigen  NährflDssigbeiten  wie  ich  selbe  bereits 
1818 'J  durchgefOhrt  welcfie  von  dem  Mo 
mente  der  Aussaat  ab  e  ne  nnaas gesetzte 
Beobachtung  der  Ste  gung  der  Hycplium 
anläge  and  endlich  der  Frochtb  Idnng  ge 
stattete  die  NshrflQssigkeit  bestand  ans 
Pastenr  scher  I^sung  welcl  er  soviel  Qela 
tine  zogenetzl  war  dass  eine  le  cht  z  tternde 
Galleite  entstund  aus  verdünntem  klarfiltrir 
tem  Pflaamendecoct  Johann isbeerengel^e  oder 
verdQnnte  i  Ple  scheitract  m  t  oder  ohne  de 
latinebeigabe  Bald  traten  biebei  Scheidewände 
nnd  Seitenzweige  auf  und  es  entstand,  wenn  ''"' 
mehrere  Gonidien  neben  einander  lagerten,  ein 
radiär  nach  allen  Seiten  verzweigtes  Hyceliuin. 

Fig.  108. 


■)    Virch.  Arch.,  18TI. 
•)  Arch.  f.  Denn..  1878. 
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Oft  bilden  sich  Qaertheilungen,  dass  dadarch  der  ganze  Faden  oder  nur  ein  Theil  desselben, 
oft  nur  die  Aeste  in  kurze  Glieder  zerfallen.  Jedes  derselben  anfangs  mehr  quadratisch, spiter 
längsoval,  entspricht  einer  Gonidie;  ein  künstlich  cnltivirter  Faynsrasen.  dessen  Fides 
solchergestalt  za  Gonidienreihen  abgetheilt  sind,  zwischen  denen  hier  and  da  noch  di 
protoplasmaleeres  Fragment  abgebröckelt  liegt,  sieht  einem  Objecte,  das  aas  erweicfateB 
frischen  Favusmassen  direct  hergestellt  ist,  derart  ähnlich,  dass  sich  G.  nicht  getrucB 

würde,  beide  von  einander  zn  unterscheiden. 

• 

Impfungen,  welche  ich  mit  Penicillium  glaucum,  Mucor,  AspergiDus, 
gleichwie  mit  Milchhefe  imd  Milchbacterien  an  der  Haut  von  Menschen  und 
Thieren  vorgenommen  habe,  hatten  nie  eine  parasitäre  Hautkrankheit  zur 
Folge. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  es  begreiflich,  dass  die  hier  aafgefllhita 
Formelemente  nicht  verschiedenen  Pilzspecies,  sondern  gewissen  Wachsthamsreriiih- 
nissen  entsprechen,  und  ich  habe  auch  heute  an  dieser  vor  Jahren  pablicirten  Beob- 
achtung nicht  das  Geringste  zu  ändern. 

Prognose.  Der  Favus  ist  eine  heilbare  Krankheit,  wenn  die  BehaDd- 
lung  so  lange  mit  Consequenz  fortgesetzt  wird,  bis  das  Wioderkeimen  der 
etwa  der  Haut  und  den  Haaren  noch  anhaftenden  Pilzelemeute  unmöglich 
geworden.  Au  der  Kopfhaut  ist  die  Krankheit  hartnäckiger  als  an  den  übri- 
gen Hautpartien,  an  welch  letzteren  jedoch  Narbenbildung  seltener  eintritt. 

Therapie.  Die  erste  Aufgabe  ist  die  Beseitigung  der  Favusmasseo: 
dies  geschieht  nach  einer  älteren  bereits  aufgegebeneu  Methode  in  folgender 
Weise:  Ein  dacbziegelförmig  übereiuander  gelegtes  Leinwand-  oder  Leder- 
stück (Longuetten,  Pechkappe,  Calotte)  wird  mit  Pochpflaster  (Weinessig 
240,00,  Weizenmehl,  schwarzes  Pech,  weisses  Pech  ää  240,00)  bestrichen, 
auf  die  Kopfhaut  gelegt  und  mit  einem  Ruck  wieder  entfernt*)  (diese  Pn>- 
cedur  wird  innerhalb  mehrerer  Wochen  3 — 4mal  >viederholt,  wobei  die  au>- 
gezogenen  Haare  an  der  unteren  Fläche  der  Kappe  haften  bleiben,  doch 
werden  nicht  alle  kranken  Haare  entfernt,  es  bleiben  immerhin  viele  in  de« 
Bälgen  zuriick).  Austatt  dieser  überflüssig  gewordenen  Procedur  wird  eine 
grössere  Quantität  Oel  250,0  (Ol.  olivarum,  jecor.  asell.  mit  Zusatz 
von  Acid.  salicyl.,  carbolic,  bals.  peruv.  je  5,0)  mittelst  Borstenpin- 
sels jede  vierte  Stunde  in  den  Favus  eingerieben,  und  die  erkrankte  Partie 
wird  mit  einem  Flanellstücke  durch  24  Stunden  verbunden;  die  aufgelagerte 
Favusmasse  wird  hierdurch  innerhalb   12 — 24  Stunden  erweicht    und  kann 


')  Auf  W.  Bo€ck\  Klinik  in  Christiania  sah  ich  diese  Methode  in  folgeml«* 
Weise  angewendet.  Es  werden  mehrere  (8-10)  läncrlich  oval  geformte  mit  einer  Pfltst«- 
masse  bestrichene  Leinwandstücke  (i  Th.  Garn,  ammon.  und  4  Th.  acet.  vin.  in  tifun 
Porzellanschale  erhitzt  und  bis  zur  Honigdicke  abgedampft),  nachdem  vorher  di' 
Favusmassen  durch  Breiüberschläge  entfernt  wurden,  auf  die  erkrankte  Partie  gel^ft 
und  nach  zwei  Tagen  wieder  Stück  für  Stück  entfernt,  an  jedem  Leinwandstreifeo 
haften  auch  die  kleinsten  Haare  an. 
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daher  mittelHt  Seifenwaschung  leicht  entfernt  werden.  Die  Haare  werden 
mittelst  Finger  oder  Cilienpincette  ausgezogen,  worauf  man  die  kranke  Partie 
2mal  täglich  mit  Sapo  viridis  oder  Spirit.  sapon.  kaiin.  einreibt,  die 
Seife  mit  lauwarmem  Wasser  entfernt,  worauf  Einreibungen  mit  Carbol- 
Säurelösung:  Acid.  carbolic.  5,00,  Glycerin.,  Alkohol,  ää  15,00,  Aq.  destill. 
250,00  mittelst  Pinsels  oder  mit  Acid.  carbol.  5,00,  Spirit.  vin.  gallic.  250,00, 
Glycerin.  25,00  oder  Acid.  carb.  5,00,  Ol.  oliv.  150,00  oder  mit  Petrolei 
250,00,  Bals.  peruv.,  Ol.  caryophyll.  25,00  vorgenommen  werden.  Durch 
consequenten  Gebrauch  dieser  Mittel  wird  man  bei  jedem  Favus  Heilung 
erzielen.  Es  sind  noch  andere  Methoden  von  Nutzen:  Einreibungen  mit 
Terpentinöl  {Bergh)  oder  einer  Verbindung  von  Kali  sulf.  50,00,  Sapon. 
virid.  500,00  2— 3mal  täglich  (Walter);  auch  Waschungen  und  Ueber- 
schläge  von  Merc.  Sublimat,  corros.  1,00  und  Alkohol  500,00,  ebenso 
Einreibungen  mit  einer  Salbe,  bestehend  aus  Kali  bromat.  5,00,  Ungueut. 
25,50,  Bepinselung  mit  Benzin,  das  Auflegen  einer  Yeratrumsalbe; 
Pulv.  rad.  veratr.  alb.  1,50,  üng.  simpl.  50,00  werden  mit  Erfolg  gebraucht. 
Femer  sind  Einreibungen  mit  Lösungen  oder  Salben  bestehend  aus  essig- 
oder  schwefelsaurem  Kupfer,  essigsaurem  Blei,  Calomel  und  Jod- 
schwefel, Schwefelleber,  Braunstein  und  Kohle  in  gleicher  Weise 
empfohlen;  ebenso  werden  Aether,  Chloroformeinreibungen  gemacht. 

Bepinselungen  mit  Essigsäure  (Veiel)  und  mit  einer  Salbe,  bestehend 
ans  Lact,  sulfur.,  M.  subl.  corros.  ää  0,25,  ünguent.  simpl.  50,00  sind 
zweckmässig. 

Auch  ein  Teig,  aus  Kreide  oder  Gypsmehl  mit  Zusatz  5  —  lOji^iger 
Carbolsäure  und  Oel  zusammengesetzt,  wird  applicirt;  nachdem  die  Haare  vor- 
her abgeschnitten  worden,  wird  die  Kopfhaut  mit  diesem  Teig  bestrichen  und 
mit  feuchter  Leinwand  bedeckt.  Nach  drei  Tagen  wird  der  Teig  abgenom- 
men, die  Haut  mit  Kaliseife  gewaschen  und  dieselbe  Procedur  so  lange  er- 
neuert vorgenommen,  bis  Heilung  erfolgt  ist  (Piffard). 

2.  Herpes  tonsarans,  scherende  Flechte. 

Trichophyton  oder  Trichophyton  tonsurans,  Phytoalopocia 
(Malmsten),  Porrigo  scutulata  (Bateman),  Herpes  circinatus, 
{Willan)^  Herpes  squamosus,  Herpes  tonsurans,  (Cazencrt/e),  Liehen 
herpetiformis  (Devergie)^  Dermatomykosis  tonsurans  {Köbner), 
Teigne  tondante  (Mahon^)^  Trichomykosis,  Rhizophyto-Alopocia 
(Chruby\  Ringworm. 

Diese  Krankheit  wurde  ehedem  mit  Alopecia  areata  und  Favus  iden- 
tificirt.  Bateman  war  der  erste,  der  eine  genaue  Beschreibung  derselben 
gegeben.    Willan  machte  zuerst  unter  dem   Namen   Porrigo   scutulata 


')  M.  Recherches  snr  le  si^ge  et  la  nai  des  teignee*  Pam  i8tt« 
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durch  Abbildungen  und  Beschreibungen  auf  das  Leiden  und  auf  die  leicht« 
Uebertragbarkeit  desselben  auftnerksam.  Plumbe  ^)  wies  die  Ansteckan^ 
fähigkeit  durch  Experimente  nach,  gleichwie  Cazenave  (1845)  dieselbe  mit 
dem  Namen  Herpes  tonsurans  belegte. 

Der  Herpes  kommt  fast  an  jeder  Partie  der  Haut  vor  und  tritt  in 
verschiedener  Form  auf:  1.  als  Herpes  tonsurans  vesiculosus;  ib 
Herpes  tonsurans  maculosus;  3.  als  Herpes  tonsurans  squamosus: 
letzterer  ist  nur  ein  späteres  Stadium  der  beiden  erst^ren. 

1.  Der  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (Ringworm)  erscheint  Ib 
Form  von  punktförmigen,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrossen  Bliflcheo. 
welche  im  Beginne  einzelnstehend,  später  in  Kreisform  angeordnet  sioi 
Dieselben  sind  mit  klarem  oder  durch  Exsudatzellen  getrübtem  und  gelblich 
gefärbtem,  selten  eitrigem  Inhalte  gefüllt,  werden  bisweilen  in  Blasen  imd 
Pusteln  umgestaltet,  welch  letztere  gewöhnlich  von  beträchtlichen  Infiltra- 
ten der  Haut  begleitet  sind.  Die  Bläschen  vertrocknen  durch  Verdampfen 
ihres  Inhaltes  bald  nachdem  sie  entstanden  und  lassen  kleine,  dünne 
Schüppchen  oder  dunkel  gefärbte  Borken  zurück,  die  rasch  abfallen  udJ 
einen  blassrothen  Fleck  zurücklassen.  Die  grösseren  entleeren  ihren  Inhalt 
der  zu  dunkelbraim  gefärbten  Borken  vertrocknet.  Die  Kreise  sind  ver- 
schieden gross,  linsen-,  silbergroschen-,  kreuzer-,  thaler-  bis  flachhand- 
gross  und  darüber.  In  der  nächsten  Umgebung  der  ursprünglich  erkrankt^D 
Partie  bilden  sich  häufig  auf  vorher  geröthetem  Grunde  neue  Bläschen- 
gruppen  und  auf  diese  Weise  schreitet  die  Krankheit  nach  der  Peripherie 
hin  weiter,  so  dass  diese  noch  durch  Bläschen  begrenzt  erscheint,  währenJ 
im  Centrum  entweder  schon  vollständige  Heilung  mit  oder  ohne  Hinterlä>- 
sung  von  Pigment  und  selten  mit  Infiltration  der  Haut  eingetreten  ist  oder 
noch  dünne,  leicht  ablösbare  Schuppen  aufgelagert  sind.  Mehrere  Kreise 
stossen  bisweilen  aneinander,  wobei  die  Efflorescenzen  an  den  Berührungs- 
punkten schwinden  und  hierdurch  entstehen  die  in  geschlängelte  Lini**D 
angeordneten  Bläschenefflorescenzen.  Nach  längerem  Bestände  der  Krank- 
heit auftretende  Bläschen  werden  immer  kleiner,  oder  es  kommen  über- 
haupt nur  mehr  Flecke  zum  Vorschein.  Die  vesiculöse  Form  kommt  nie 
über  so  grosse  Strecken  verbreitet  vor,  wie  die  maculöse.  Ihre  Dauer  er- 
streckt sich  von  wenigen  Tagen  bis  auf  Monate  und  Jahre,  namentlich  wenn 
solche  Stelleu  befallen  sind,  die  durch  Contact  der  gegenüberliegenden 
Hautflächeu  und  der  hierdurch  bedingten  Schweisssecretion  das  Wachsthuni 
der  Pilzelemente  unterhalten  und  bleiben  nicht  selten,  nachdem  die  Erschei- 
nungen des  H.  tonsurans  schon  geschwunden  sind,  infiltrirte  Eczeme  zunVk. 

2.  Der  Herpes  tonsurans  maculosus  tritt  in  Form  von  blass- 
gerötheten,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen  auf,  welche  rasch  durch  peri- 
pheres Wachsthum  zu  linsen-  bis  silbergroschengrossen  und  grösseren  Flecken 


*)  A  practica!  essay  on  Ringworm  of  the  scalp,  London  1821 
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heranwachsen,  wobei  in  der  Mitte  eine  leichte  Exfoliation  dünner  Schüpp- 
chen entsteht.  Durch  weiteres  Fortschreiten  der  Vertrocknung  nimmt  die 
Bildung  von  weissen  Schüppchen  vom  Centnmi  gegen  die  Periplierie  zu, 
und  es  entstehen  verschieden  grosse,  abgerundet  oder  ovale,  im  Centrum 
abgeblasste,  in  der  Peripherie  durch  einen  roth  gefärbten  Umgrenzungswall 
gebildete  Ringe,  welche  dem  Erythema  annulare  nicht  unähnlich  sind; 
auch  in  Form  von  Qyri  schreitet  der  Herpes  weiter.  Heftiges  Jucken,  leichte 
Fiebererscheinimgen  mit  Temperaturerhöhung  der  Haut  begleiten  denselben 
ausnahmsweise.  Der  H.  tonsurans  maculosus  kommt  acut  über  die  ganze 
Hautoberfläche  verbreitet  vor  und  die  Efflorescenzen  zeigen  je  nach  den 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  verschiedene  Form  und  Farbe.  Die  recen- 
ten  Flecke  sind  stets  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben,  hellroth,  die  älteren 
sind  abgeflacht  und  schmutzig  braun  gefärbt;  auch  nach  ihrem  Sitze  bieten 
die  Flecke  mannigfache  Abweichungen  dar.  So  sind  dieselben  im  Gesichte 
abgeflachter,  schmutziggelb  geförbt,  nicht  selten  in  Form  von  Streifen  ange- 
ordnet und  dringen  auch  in  die  Hautfalten  ein;  in  gleicher  Weise  augeord- 
net findet  man  sie  am  Halse.  Am  schönsten  entwickelt  trifl't  man  den  H. 
tonsurans  am  Stamme;  an  jenen  Stellen  der  Haut,  die  viel  Seh  weiss  ab- 
scheiden oder  an  welchen  die  Efflorescenzen  durch  Reibung  irritirt  worden, 
sind  dieselben  dunkel  geröthet,  glatt  und  die  Haut  verdickt. 

3.  Der  Herpes  tonsurans  squamosus  wird  durch  dünne,  leicht 
ablösbare,  in  Kreis-  und  Scheibenform  angeordnete  Schüppchen  gebildet  und 
geht  stets  aus  den  beiden  ersteren,  namentlich  aus  der  maculösen  hervor. 

Bei  Herpes  tonsurans  der  behaarten  Kopfhaut  finden  sich  um- 
schriebene, meist  scheibenförmig  gestaltete,  kreuzer-  bis  thalergrosse,  mit 
abgebrochenen  Haaren  versehene,  mit  dünnen,  weisslichen  Schuppen  bedeckte 
Stellen.  Die  Haut  ist  etwas  geröthet,  geschwellt,  die  Haare  sind  leicht 
ausziehbar  oder  brechen  ab;  die  Kopfhaut  ist  mit  zahlreichen  dünnen  Schup- 
pen, seltener  mit  dunkelgefärbten,  leicht  ablösbaren  Krusten  bedeckt,  die 
aus  kleinen,  nur  kurze  Zeit  bestandenen  Bläschen  hervorgegangen  sind.  Die 
Haare  werden  glanzlos  wie  mit  feinem  Staub  bedeckt,  verlieren  ihre  Elasti- 
cität  und  zeigen  an  ihrer  Bnichstelle  mehrere  Filamente.  An  der  Grenze 
der  behaarten  Partien  finden  sich  nicht  selten  dicht  gedrängte,  halbkreis- 
förmig angeordnete  Bläschengruppen.  Gleiche  Erscheinungen  kommen  bei 
Erkrankimgen  der  Haut  in  der  Achselhöhle  und  am  Mons  Veneris  vor.  Nach 
längerem  Bestände  werden  grössere  Partien  und  selbst  die  ganze  Kopfhaut 
erkranken. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  zwischen  dem  maculösen  Sj^philide 
und  der  squamösen  Form  des  Herpes  tonsurans  wird  man  vorbeugen,  wenn 
man  benicksichtigt,  dass  die  Flecke  bei  Herpes  tonsurans  maculosus  bald 
nachdem  sie  entstanden,  im  Centrum  exfoliiren,  und  dass  die  Abstossung 
der  Epidermis  peripher  weiterschreitet,  während  die  maculöse  Syphilis  sei- 
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tener  desquamirt  und  die  Abschuppung  gleichmässig  von  der  ganzen  Efflo- 
rescenz  ausgeht;  auch  findet  sich  der  Herpes  tonsurans  nur  selten  an  der 
Hohlhand  und  Fusssohle,  das  Syphilid  erscheint  daselbst  gewöhnlich.  Der 
Herpes  tonsurans  venu*sacht  beträchtliches  Jucken,  das  Syphilid  juckt 
nicht.  Die  übrigen,  das  maculöse  Stadium  der  Syphilis  begleitenden  Symp- 
tome, wie  Lymphdrüsenschwellimg,  Affection  der  Schleimhaut  und  die  Doch 
allenfalls  vorhandene  Initialsklerose  werden  auch  dem  minder  Geübten  b«l<i 
vollständige  Gewissheit  über  die  Diagnose  verschaffen. 

Aetiologie.  Der  Herpes  tonsurans  wird,  wie  schon  erwähnt^  durch 
pflanzliche  Parasiten  hervorgerufen,  welche  unter  die  macerirte  HomschicM 
eindringen,  daselbst  weiterwachsen,  reizend  auf  den  Papillarkörper  einwirken, 
wobei  dieser  hyperämisch  wird;  alsbald  konunt  es  zur  Exsudation  und  ent- 
sprechend dem  peripheren  Wachsthum  der  Mycelien  schreiten  auch  die 
Flecken  und  die  Bläschen  peripher  weiter.  Verschiedene  disponirende  Mo- 
mente begünstigen  die  Entwicklung  der  Krankheit;  ebenso  profuse  Schweis^ 
absonderung  in  der  Achselhöhle  und  der  inneren  Schenkelfläche. 

Vor  Allem  sind  als  begünstigend  Wärme  und  Feuchtigkeit  hervonu- 
heben,  z.  B.  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  fenchtwarmen  üeber- 
schlägen  zumal  dann,  wenn  die  Compressen  nicht  genügend  rein  gehalten  wer- 
den (Hebra^).  Nach  Baerensprung  *)  wäre  der  Pilz  des  Herpes  tonsuraD> 
schon  in  den  Compressen  enthalten;  nasse  Ueberschläge  rufen  stets  die  vesicii- 
löse  Form  des  Herpes  tonsurans  hervor;  auch  die  nassen  Leibbinden,  deren  mdu 
sich  in  der  Hydrotherapie  bedient,  rufen  Herpes  tonsurans  hervor  und  es  kommt 
nach  längerer  Einwirkung  der  Binde  selbst  zu  oberflächlichen  Substanzverlu- 
sten, Furunkel  und  Abscessbildung.  Bei  Kindern  erscheint  der  Herpes  tonsu- 
rans zumal  an  der  Kopfhaut  häufig;  oft  sind  sämmtlicho  Kinder  einer 
Familie  oder  auch  viele  Zöglinge  einer  ganzen  Schule  gleichzeitig  mit  Her- 
pes tonsurans  behaftet.  Feuchte  Wohnungen,  der  Gebrauch  von  nicht  ^ehtV 
rig  gotrockuoter  Wäsche,  feuchte  Bettwäsche,  nicht  ganz  abgetrocknete  BaJe- 
mäntel  sind  häufige  Veranlassungen,  und  zwar  entsteht  hier  gewöhnlich  der 
Herpes  tonsurans  maculosus.  In  den  Wohnungen  einzelner  Kranken  trifft 
man  auch  noch  sonstige  Schimmelbildungen  an  den  Kleidern,  Schuhen,  am 
Brodo,  auch  beobachtet  man  ein  häufigeres  Auftreten  während  einer  ]>estinmi- 
ten  Jahreszeit.  Zuweilen  sind  es  Hausthiere,  zumal  Katzen,  Hunde,  Pfenlfi. 
Rinder,  Kaninchen,  durch  welche  die  Krankheit  übertragen  wird.  Xatb 
Bazin  soll  Syphilis  zur  Entstehung  des  Herpes  tonsurans  disponiren. 


')  Zcitschr.  d.  GeseHsch.  d.  Aerzte.  1854. 

')  Cbaritö-Annalen,  IS.'iö. 

*)  Siehe  /.  Neumann,  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerxte,    1873  omJ      , 
Tilb.  Fo.v,  Gases  of  tinea  circinata  (Ringworm)  commanicated   from    the   Horse.  Cto 
Sog.  V.  IV. 
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Auatomio.  Mnlmstt-n ')  luid  Grul-t/")  waren  die  ersten,  die  bei  dieser 
Kraniilieit.,  deren  Aasteckiincsf'ähipkeit  auch  schon  früheren  Aerzten  ausser 
allem  Zweifel  gewesen,  Pilzelemeute  in  den  Haaren  (refimclen;  ßl.  hebt 
dereu  Aphnlichkeit  mit  Tonila  olivaeoa  oiler  T.  abbreviata  {Corda)  hervor 
lind  glaubte  überhaupt,  dass  JJe  Pilzplemmite  nur  dem  Haare  angehören  und 
nicht  iu  der  Epidermis  vorkommen,  Hel-ra  fand  die  pÜanzlichon  Elemente 
auch  zmscben  den  Epidermiszellen').  Baerensi>rung*)  erzeugte  durch  Ein- 
reibung von  Schuppeil,  welche  er  einem  an  Herpes  tonsurans  erkrankten 
Kalbe  entnahm,  die  gleiche  Erkrankung,  gleichwie  er  Oberhaupt  (üe  ver- 
schiedenen Entwieklungsformen  des  Herpes  tonsurans  genau  gekannt  bat. 
Deber  die  Abstammung  des  den  Herpes  tonsurans  hervornifmidcii  Parasiten 
selbst  sind  wir  noch  im  Unklaren. 


Fiff.  103. 


die  Sporen   wareu   das  Produkt  des  Staub! ii'an des  vom   Braad]iib;  (UstiUfio) 
anzuseheu. 

Die  UuterMiicIiung  abgeuoimnener  .Schupiien  unter  Zii»atz  einer  «liliiirM 
Lüsimg  von  CO„KO  zeigt  iwiscliPU  Ann  trwkeneu  Epiiiei-mi^zeilen  iiüd  i 
saftigen  Kete  Malpigbii,  feruei'  hü  der  untermi  Flänli«  der  Bläjiiclieodwk« 
oder  an  der  Peripherie  der  maenlösen  Form  zerstreiitt-,  theils  pinzelo,  tbäÜ 
gruppen-  oder  reiheuwme  angeordnete  Zellen,  welehe  kugelig,  walzenßrmig 
mit  homogenem  Inhalte  erffillt  sind,  und  welche  stellenweise  vaciiolciu 
kleine  Tochterzellen  enthalten.  Die  Zellen  sind  bie  und  da  m  eiuen  1 
dicken  cyliudriscben  Schlauch  ausgewachsen.  Häufiger  jedoch  komiueii  D 
Fach  verzweigte,  feinere  oder  dickere,  langsjliederige  Myrtilföden   ror.  die  mit 


Fii;.  Uli. 


^Ä^ 


wäHserigem  Plasma  erfüllt  sind.  Aueh  in  den  Haarl>&lg«D,  zwischMi  iln 
WiirzelHcheiden  und  im  Haare  seibat  (hi^i  iiitsatz  von  1  Theil  Kali  cwutk. 
auf  10  Theile  Wasser,  oder  nach  DuekwoHh  ')  von  Chloroform,  dank 
welches  die  kranken  Haare  gelbllcbweiss  werden)  kommen  die  Pilzel«iiifliti 
vor,  II.  zw.  theils  iu  erstereu  als  aneinandei^ereibte  Onuidieii.  iud  AttM 
einzelne  .Schläuche  treiben,  tlieils  in  letzterem  in  längeren  geelli^ertei 
Ketten. 

Nach  Gfauiiti ')  koDimcii  bei  Herpen  ttmsaritns  eucgli^'^iiiTB  Fäden  ror,  wMf 
aoB  rnnden  oder  ovalen  Sporen  bestehen,  Obgleidi  er  nicht  im  ^Unde  int.  4ncb  <)•■ 
Terftnderang  de»  Nälmubstrstes   mit  Sicherheit  jeileainal  die    L&ngc    ond  KOtw  4c 


']  Bvit..  Med.  AasociatioD,  At^st  iS~i3. 
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Fäden  in  bestimmter  Weise  zn  yariiren,  so  glaubt  G.  es  doch  als  eine  im  Allge- 
meinen geltende  Regel  hinstellen  zu  können  ,  dass  die  Fäden  um  so  länger,  die 
Dicke  um  so  geringer,  die  Verzweigungen  um  so  grösser  sind,  je  diluirter  und  dass  die 
Fäden  um  so  kurzer  sind,  die  Fructification  (?)  um  so  früher  eintritt,  je  concentrirter  die 
Nahrung  ist.  Es  hängt  daher  von  den  beigegebenen  Nährstoffen  ab,  dass  sich  ent- 
weder an  dem  ersten  Faden  Seitenzweige  bilden,  oder  gleich  Fruchtbildung  eintritt. 
Diese  letztere  geht  hier  nun  genau  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  bei  dem  Favus- 
pilze ,  d.  h.  von  irgend  einer  Seite  des  Fadens  beginnt  ein  Zerfall  in  eine  Reihe 
kurzer,  anfangs  viereckiger^  dann  ovaler,  an  den  Enden  häufig  kugelrunder  Zellen, 
der  Gonidien.  Diese  haben  ein  derartiges  Keimungsvermögen ,  dass  es  gar  keine 
Schwierigkeiten  hat,  sie  absolut  rein  zu  erhalten,  da  es  in  sauren  Nährlösuugen  keine 
Rhizomycelienart,  in  neutralen  oder  etwas  zuckerhaltigen  Culturtropfen  kein  anderer  Fa- 
denpilz im  Wachsen  mit  ihnen  aufnehmen  kann.  So  kommt  es,  dass  in  ruhig  stehenden, 
am  besten  in  gelatin hältigen  Nährtropfen  in  etwa  8—14  Tagen  vielgcstaltete ,  bucklige, 
\ — 3  Mm.  hohe  Erhabenheiten  in  der  Nährmasse  entstehen,  welche  mikroskopisch  aus 
dichten  Gonidienhaufen  zusammengesetzt  sind,  von  denen  her  man  nach  allen  Seiten 
fortwachsende  Fäden  sieht,  welche  nach  baldiger  Zerklüftung  zu  Gonidien  den  ursprüng- 
lichen Haufen  vergrössem  helfen;  bleibt  eine  solche  Cultur  6—8  Wochen  von  fremden 
Sporen  rein,  so  trocknen  diese  Haufen  ein.  erhalten  eine  centrale  Delle  und  bekommen 
eine  recht  bemerk enswerthe  äussere  und  innere  Aehnlichkeit  mit  Faruspilzen. 

Therapie.  Der  Herpes  tonsurans  schwindet  unter  der  Anwendung 
verschiedener  Methoden:  Ist  derselbe  nicht  sehr  ausgebreitet,  und  sind 
nur  einzelne  Kreise  vorhanden,  dann  werden  Abreibungen  mit  Schmier- 
seife oder  Spirit.  sapon.  kaiin.  oder  Waschungen  mit  Spirit.  vin. 
gallic.  250,00,  Acid.  carboL,  Spirit.  lavandul.  ää  5,00,  in  gleicher 
Weise  und  Concentration  auch  die  Salieylsäure  und  das  Thymol  hinrei- 
chen, die  Krankheit  bald  zum  Schwinden  zu  bringen;  auch  Acid.  salicyl.  5,00, 
Spir.  rosmarin.  50,00,  Aq.  destil.  150,00  {Oe fing  er)  beseitigen  den  Herpes 
tonsurans  vollständig.  Ist  in  Folge  der  Abreibungen  die  Haut  geröthet  oder 
entzündet,  wird  die  Application  von  Fetten  allein  oder  mit  Zusatz  von  Prae- 
cipit.  alb.  5,00  auf  50,00  die  Entzündung  zum  Schwinden  bringen,  auch 
das  Joduret.  sulfur.  2,50,  Axung.  porc.  50,00  wii*d  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden  können.  Waschungen  mit  Benzin,  mit  Borax-  oder  Bor- 
säurelösung, mit  Petroleum  und  Balsam,  peruvian.  werden  von 
Nutzen  sein.  Kp.  Acid.  boric.  10,00,  liquef.  len.  calor.  c.  s.  q.  Glycerini, 
Spirit.  vin.  gallic.  300,00,  Ol.  caryophyll.  2,50.  Rp.  Caryophyll.  aromat. 
30,00,  Spirit.  vin.  rectif.  250,00.  Digere  per  hör.  24,  filtra  et  adde:  Acid. 
boric.  20,00;  oder  Rp.  Caryophyll.  aromat.  30,00,  Aq.  destil.  fervid.  300,00. 
Inf.  per  hör.  24,  col.  250,00,  Acid.  boric.  20,00;  auch  Sulf.  praecip.,  Zinc. 
oxyd.  ää  3,75,  Ol.  oliv.  30,00;  ebenso  Acid.  carbol.  1,00,  Aq.  destil. 
ää  25,00.  Ist  der  Herpes  tonsurans  sehr  ausgebreitet,  was  namentlich  bei 
der  maculösen  und  squamösen  Form  gewöhnlich  ist,  dann  wird  man,  so  lange 
noch  die  Schwellung  der  Efflorescenzen  beträchtlich  ist,  in  den  ersten  Tagen 
ausschliesslich  indifferent  behandeln,  die  Haut  etwa  mit  Amylum  einstreuen 
und  später  in  lauwarmen  Wannenbädern  die  Haut  mit  Seifengeist  oder 
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flüssiger  Glycerinseife  abreiben,  und  nach  jedem  Bade  wird  die  Carbol- 
oder  Salicylsäurelösung  eingepinselt  und  hierauf  mit  Amylnm  änge- 
pudert.  Diese  Mittel  können  auch  in  Salbenform:  Rp.  Acid.  carbol.  5,00, 
Sol.  c.  s.  q.  Glycerin.  üng.  emoll.  100,00,  Bals.  peruv.  2,50  angewendet 
werden.  Sind  die  EfBorescenzen  bereits  flacher,  dann  wird  mit  Tinct  oder 
Ol.  rusc.  täglich  einmal  eingepinselt.  Bei  Herpes  tonsurans  der  Kopflumt 
muss  epilirt  und  die  gleiche  Behandlungsweise  eingeleitet  werden  wie  bei 
Favus.  Mit  dieser  Methode  kommt  man,  wenn  auch  nach  längerer  Zeit 
immerhin  zum  Ziele.  Bascher  wirkt,  wenn  die  Efflorescenzen  schon  etwas 
älter  sind,  die  Einreibung  mit  Sapo  viridis  in  Form  des  oben  bei  Psoriasis 
besprochenen  Schmierseifencyklus  und  noch  gründlicher  das  üngueni 
Wilkinson  nach  Hebra,  Solche  Einreibungen  müssen  durch  sechs  Tagt 
täglich  zweimal  u.  zw.  mittelst  lauwaimen  Wassers  und  Borstenpinsels  ?<Hr- 
genommen  werden,  der  Kranke  wird  zwischen  wollene  Decken  gelegt  und 
erst  am  10. — 12.  Tage  wird  ein  Bad  verabfolgt.  Unstreitig  ist  es  letitere 
Methode,  welche  am  raschesten  zum  Ziele  fuhrt  und  der  am  wenigsten  Re- 
cidive  folgen.  Ich  habe  selbe  zu  wiederholten  Malen  angewendet  und  stets 
bewährt  gefxmden.  In  einigen  Fällen  von  ausgebreitetem  Herpes  tonsurans 
habe  ich  Chrysophansäure  1 : 8  mit  ganz  ausgezeichnetem  Erfolge  benätzt; 
5  —  8  Einreibimgen  sind  zur  Heilung  genügend;  auch  Bepinselm^en  mit 
Spirit.  sapon.  kal.  150,00,  Lact.  sulf.  10,00,  Bals.  pei-uv.  5,00  fuhrra  zur 
Beseitigung  der  Krankheit. 

J,  Joor  Murray  *)  findet  ein  alkoholisches  Extract  von  Tong-Pang- 
Chong,  einer  Berberidenart,  sehr  wirksam. 

Lespiau')  empfiehlt:  Tannin.  1,00,  Tinct.  jod.  10,00,  Glycerin.  20,imi 
mit  oder  ohne  Zusatz  1,00  Calomel,  2mal  täglich  einzupinseln. 


3.  Impetigo  contagiosa. 

Vorwiegend  an  dor  (iosichtshaut,  am  Stamme,  aiidi  au  der  behaarten 
Kopfhaut,  am  Halse,  Nackoii,  au  den  Olirmuscholu  und  Extromitäten  ent.^t^ 
hen  einzeln  stellende,  punktförmige,  Stecknadelkopf-,  linsen-,  silbergroschen- 
bis  thalergrosse,  flache,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  und  durch  dünne  Epi- 
dermisdocken  gebildete  Blasen  auf  nicht  infiltrirtem  Grunde.  Der  Inhalt  sickert 
ab  oder  vortrocknet  im  Centrum  zu  honig-  oder  strohgelber  Borke,  die  in  der 
Peripherie  durch  einen  flachen  gerötheten  Band  begrenzt  ist;  bisweilen  con- 
fluiren  die  Blasen  und  verbreiten  sich  peripher  in  Form  von  Gyri  weiter,  wie 
ich  dies  in  zwei  Fällen  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  beobachtet  habe. 


«)  The  Brit.  med.  Journ.,  1877. 
*)  Union  m^d.,  1876. 
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Das  Ceütrum  vertrocknete  zu  gelben  Borken,  während  an  der  Peripherie  die 
leicht  gefaltete  zarte  Epidermis  sich  in  Blasenform  in  Folge  der  angesam- 
melten Flüssigkeit  abhob.  Die  Efflorescenzen  verlaufen  nach  wenigen  Tagen, 
jucken  nicht,  die  Borken  fallen  innerhalb  2—4  Wochen  ab,  hinterlassen  um- 
schriebene rothe  Flecke,  die  allmälig  erblassen,  wenn  man  dieselben  nicht 
firüher  durch  Fettüberschläge  beseitigt  hat.  Die  Krankheit  verursacht  nur 
geringes  Jucken,  kommt  bei  Kindern  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen, 
namentlich  bei  Individuen,  die  schlecht  ventilirte  Zimmer  bewohnen,  ist  au- 
»teckend,  so  dass  fast  alle  Kinder,  die  dasselbe  Zimmer  bewohnen,  oder  die 
meisten  Schulkinder  einer  Schule  hiervon  befallen  werden.  Ich  sah  derartige 
Infectionsquellen  bereits  mehrere  Male  und  erst  vor  Kurzem  behandelte  ich 
fünf  Geschwister,  die  nacheinander  davon  befallen  wurden.  T,  Fox  beobach- 
tete die  Krankheit  mehr  bei  der  ärmeren  Bevölkerung;  doch  habe  ich  sie 
auch  bei  in  besseren  Verhältnissen  lebenden  Individuen  gefunden. 

Tilbury  Fox  *)  war  der  erste,  welcher  auf  die  contagiöse  Impetigo 
die  Aufmerksamkeit  lenkte  imd  Impfversuche  mit  positivem  Kesultate  vor- 
genommen hatte.  WiUon  und  Anderson  bestätigen  die  Beobachtimg.  Taylor^) 
impfte  den  serösen  Inhalt  mit  Erfolg  auf  den  Arm  eines  Arztes.  Die  Krank- 
heit ist  demnach  ansteckend,  lässt  sich  überimpfen.  O.  Simon^)  beobachtete 
gleichfalls  das  Leiden. 

J/.  Kaposi  hat  gabelartig  verästigte,  dünne  Mycelfaden  gefunden,  welche 
in  schotenförmige  Fructificationsorgane  übergehen.  Gegen  diesen  Befund 
macht  E.  Geber  *)  mit  Recht  geltend,  dass  die  Anwesenheit  von  Fructifica- 
tionsorganen  eine  zufällige  Beimengung  ist,  die  mit  dem  Ki-ankheits- 
processe  nichts  gemein  hat;  ö.  folgert,  dass  die  Krankheit  identisch  sei 
mit  Herpes  tonsurans  vesicolosus  und  die  sich  bildenden  Blasen  durch  leich- 
tere Keizbai'keit  der  Haut  jugendlicher  Individuen  zu  Stande  kommen;  G, 
konnte  in  der  That  zarte,  doppeltcontoiuirte  Mycelfaden  finden,  die  mohr- 
fach aneinander  lagen. 

J5.  Lang  *)  stimmt  der  Annahme  Geber's  von  der  Identität  des  Her- 
pes tonsurans  mit  Impetigo  contagiosa  bei,  indem  er  in  einem  genau  beob- 
achteten Falle  das  klinische  Bild  von  Herpes  tonsurans  neben  dem  der  Im- 
petigo an  einem  und  demselben  Kranken  und  die  gleichen  Conidienketten 
und  Mycelien  beobachtet,  dagegen  nie  Schoten  gefunden  hatte.  Somit  würde 
es  neben  dem  Herpes  tonsurans  vesiculosus  maculosus  noch  einen  H.  tous. 


')  On  Impetigo  contagiosa  or  Porrigo.  Keprinted  from  the  British  med.  Junrn., 
London  1864,  und  Skin  diseases,  1864. 

*)  Dermat.  Society,  New- York  1871. 
')  AUg.  med.  Centralzeitung,  1874. 
*)  Wiener  med.  Presse,  1876,  p.  823. 
*)  Wiener  med.  Presse,  1877. 
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bullosus  und  pustulosus  geben.    Auf  letzteren  habe  ich  bereits  in  meüieni 
Lehrbuche,  Dritte  Aufl.,  aufmerksam  gemacht. 

Die  Therapie  ist  eine  einfache;  Ueberschläge  mit  Fett,  Ung.  simpIex, 
genügen  die  Krankheit  zu  beseitigen. 

4.  Pityriasis  versioolor  (Kleienflechte,  Pigmentfleehte). 

Roh,  Willan  hat  zuerst  die  Bezeichnung  Pityriasis  versicolor  für  d*« 
in  Rede  stehende  Leiden  gewählt  und  die  Unterscheidungsmerkmale  zwisdien 
diesem  und  der  Macula  hepatica  genau  gegeben.  Schon  früher  hatte  Stnntri 
die  Krankheit  richtig  beschrieben.  Dieselbe  kommt  fast  ausschliesslich  an 
bedeckten  Körperstellen,  Brust,  Kücken,  Hals,  an  den  oberen  und  unte- 
ren Extremitäten,  meist  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  in  der  Knie- 
kehle und  am  seltensten  im  Gesichte^  nie  an  Händen  und  Füssen,  meist  um 
die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  in  Form  von  gelb  oder  braun  gefärbta 
Punkton  oder  scharf  begrenzten  Flecken  vor,  welche  entweder  flach  sind  oder 
sich  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  erheben,  leicht  abschuppen,  Euweüa 
im  Centrum  spontan  heilen,  während  sie  gegen  die  Peripherie  langsam  weiter- 
schreiten, wodurch  kreis-  oder  scheibenförmige  Efflorescenzen  entstehen«  Die 
Farbe  der  Schuppen  hängt  theils  von  den  Pilzelementen,  theils  von  den  den 
Schuppen  beigemen^en  Smegmamassen  ab  ( WedJ).  Nach  längerem  Bestände 
bilden  sich  giössere  diffuse  Flecke,  wie  bei  Chloasma  uterinum,  welche  dann 
grössere  Hautpartien  einnehmen,  an  denen  keine  scharfe  Begrenzung  mehr 
unterschieden  worden  kann.  Diu^ch  Kratzen  mit  dem  Nagel  lassen  sich 
Schüppchen  loslösen,  nach  deren  Entfernung  eine  schwach  blutende  SWW 
zurückbleibt,  ein  Merkmal,  durch  welches  man  die  Krankheit  von  dem 
Chloasma  uterinum,  mit  dem  sie  häufig  verwechselt  wird,  leicht  unter- 
scheiden kann. 

Die  Pityriasis  versicolor  kommt  am  häufigsten  im  mittleren  Lebenii- 
altor,  seltener  bei  älteren  Leuten,  nie  bei  kleinen  Kindern  und  bei  Greisen 
vor.  Profuse  Schweissausscheidung,  das  Tragen  enganliegender  Wollleibchen, 
die  selten  gewechselt  werden,  wobei  durch  die  Wärme  die  Maceration  der 
Epidermis  und  die  Zersetzung  der  Secrete  erfolgt,  begfmstigeu  das  Ent- 
stehen der  Krankheit.  Bergh  beobachtete  Pityriasis  in  der  Regio  pubica  vor- 
wiegend bei  Prostituirten.  Hutchinson  sah  dieselbe  bei  Ammen,  welche  au 
Favus  erkrankte  Kinder  säugten.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  schwer  über- 
tragbar, und  sie  verursacht  geringes  Jucken,  gleichwie  ihr  Verlauf  ein  sehr 
langsamer  ist. 

Anatomie.  Eichstedt^)  war  der  Erste,  welcher  hier  Pilzelemente 
nachweisen  konnte.    Köbner'^)  konnte  die  üebertragung  auf  gesunde  Haut 


M  Froriep'9.  Notizen,  1846. 
')  Exper.  Mittheilungen,  1864. 
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mit  positivem  Erfol^re  vorDehmt-u.  Auch  die  Natur  der  Parasites  bei  Pityriasis 
iüt  Qouli  ganz  im  UnklarcD.  HulUer ')  liält  hier  deo  Aspei^lliis  für  die 
Miitterpflanzo,  welcher  eioos  mehr  trockenen  Bodens  bedarf  und  daber 
auch  mit  Vorliebe  die  trockenen  Schiebten  der  Epidermis  wäblt,  woselbst  er 
als  Acboriouform  erscbeint.  Später ")  behauptet  ff.,  dass  der  Pityriasis-Pilz 
ein  Stcmphylium  sei,  welcbes  man  durch  Gultur  auf  Stärkekleister  erhält, 
und  welches  von  Aspoi^Uus,  Eurotium,  Ustilago  herstammt. 

Unter  dem  Mikroskope  siebt  man  in  den  abgestossenen  Schuppen  ge- 
wöhnlich in  den  oberen  verhornten  Zellen  imd  iu  dem  trichterförmigen 
Fortjiatzo  der  Epidermis,  die  sich  in  den  Haarbalg  hineinerstreckt  (Ömlden), 
zahlreiche  (iruppen  von  rimdlichen  Gonidien.  Diese  Gonidien  haben  0*500 
bis  0'007  Mm.  im  Durchmesser,  zeigen  einen  scharten  Contour  und  sind 
mit  wasserif^em,  stark  markirtem  Keine,  zuweilen  schwach  gekörntem  Plasma 
eriiUlt;  sie  haben  die  Entwicklungsweise  der  Bierunterhefe,  und  sind  mit 
kurzen,  gebogenen,  schlauchförmigeo ,  meist  ungegliederten  und  häutig  in 
grosser  Anzafal  vorhandenen  Pilztiidcn  gemengt,  nur  die  stärkeren  Zweige 
zeigen  Scheidewände.  Einige  Beobachter  geben  an,  dass  diese  rundlichen 
GoDidieugruppen  von  einer  gemeinschaftlichen  Membran,  Sporsngium,  einge* 
schlössen  seien,  von  welchem  strahlige  Zellenfäden  ausgehen  sollen  (IfaÜier). 
Bei  der  Oultur  derselben  beobachtet  man  (Gratvitz)  schon  nach  2—3  Tagen 

Fig.  iOo. 


.  GnippoB  TOD  Gonidi« 


die  kurzen  Fäden  Ober  die  ausgesäeten  Schnppenfragmente  hinauswachsen 
und  sich  in  die  freien  Nährtropfen  verbreiten.  Diese  Fäden  sind  bald  kürzer, 
bald  länger,  dQnn  und  protoplasmaarm,  schnüren  Gonidien  ab.  wie  etwa 
der  Favus  und  der  H.  tonsurans. 


')  Die  pUauiticlK'ii  PuTB^ilen  de»  roeniehlichen  KOrperK,  1866,  p. 
')  S.  GährangserBcheinangen. 
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Dieser  Process  vollzieht  sich  nach  O.  bei  allen  Pilzkrankheitea  in 
gleicher  Weise  und  sind  nur  Differenzen  in  der  Länge  der  Fäden,  in  deren 
Verzweigung  und  in  der  Dicke  der  Gonidien. 

Brefeld  erklärte,  dass  alle  diese  Formen  dem  Oidium  lactis  entsprechen. 
Die  Fructification,  der  Mangel  eigentlicher  Fruchtträger,  die  Art  der  Ver- 
zweigung sprechen  nach  Ohrawitz  dafür,  dass  die  Produkte  der  Cultur  ent- 
weder identisch  oder  doch  innig  verwandt  mit  Oidium  lactis  sind.  In  der 
That  haben  Culturen  mit  Gonidien  von  Oidium  lactis  denselben  dänoen 
Faden  ergeben,  wie  die  Hautparasiten.  Auf  diese  üebereinstimmung  habe 
ich  bereits  in  einer  Arbeit  über  Favus  *)  hingewiesen. 

Da  die  Mikrosporonzellen  in  ihrem  Wachsthame  sehr  langsam  fortschreite!,  m 
lassen  sich  an  ihnen  die  Veränderungen,  welche  die  Zelle  während  desselben  eriddet, 
gat  beobacliten.  Ich  habe  deshalb  eine  Gruppe  mittelst  des  Zeicheu-Prisina  notirt  ud 
ihr  Wachsthum  durch  Züchtung  geprüft.  In  einzelnen  F&Jlen  konnte  man  die  Ver- 
mehrung der  Zellen,  ihre  Weiterentwicklung  und  die  Veränderungen  an  deren  Todit«r- 
Zellen  beobachten.  Auie  einer  Mutterzelle  gehen  in  der  Regel  zwei  Tochtenellen  berrur. 
welche  sich  bald  trennen  und  schlauchförmig  auswachsen.  Im  Beginne  lässt  sirb  leicht 
eine  Auftreibung  der  Mikrosporonzellen  wahrnehmen ,  welcher  bald  eine  Trtibuig  de« 
Inhaltes  und  Entstehung  von  Tochterzellen  folgt;  später  geht  die  Membran  und  sdWt 
die  ganze  Zellengruppe  zu  Grunde  und  es  treten  Mikrococcns  nnd  Bacterien  auf. 

V.  Baerentf prangt)  beschreibt  unter  dem  Namen  Herpes  ingain  um  eine  pansHiic 
Hautkrankheit,  welche  mit  scharf  begrenztem  rothen  Hof  auftritt,  oft  durch  bogeBiü^ 
mige,  buchtige  nnd  geschweifte  Linien  an  der  Peripherie  begrenzt  ist;  sie  erMbeint 
vorzugsweise  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  um  den  After  und  Terursadit 
lieftiges  Ju<'ken;  oft  ist  die  Haut  excoriirt  und  nässend. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  Hei'pes  tonsui'aus;  doch  wird  hier 
nainoutlich  vom  Schmierseifencyklus  oder  von  Ung.  Wilkiuson  häufiger 
Gebrauch  gemacht  werden;  auch  Spiritus  sapon.  kaiin.  im  waimen  Bade 
eingerieben  mit  darauffolgender  Bepinselung  von  Tinctura  rusci  führen 
HeiluDg  liorbei.  Das  Ung.  chrysoph.,  3mal  eingerieben,  genügt  zur  Heiluntr 
vollständig.  Die  Pityriasis-Plecke  werden  durch  die  Einreibung  mit  der  letz- 
teren dunkler  und  lösen  sich  nach  10—12  Tagen  die  Schuppen  spontan  aK 
Salben,  bestehend  aus  Creosoti  gutt.  decem,  Ung.  simpl.  50,(.H»,  Bals 
peruv.  5,00,  oder  Merc.  praecip.  alb.,  Bals.  peruv.  ää  5,0iK  Unir. 
50,00 ,  ebenso  Einreibungen  mit  T i n c t.  v e r a t r.  alb.  {LiUen/M '), 
Waschungen  mit  Carbol- oder  Salicylsäurelösungen  in  Alkohol,  gleich- 
wie Eiuveibuugen  mit  5—0  Th.  Chloralhydrat  mit  100  Th.  Wasser  m^ 
wirksam  {M.  Martineau'^),  J.  Uitchie^)  empliehlt  Acid.  acetic.  cum 
(flycerin.  ää  p.  aeq. 


')  1.  c.  u.  in  meinem  Lebrbuche,  dritte  Auli. 

')  CharitV'-Auiiak'n,    I8.')5. 

')  Prager  Viert eljabressclir.,  tt.  H. 

*)  Le  mouvement  medical,  1876. 

'')  Eilinb.  med.  Joum.,  iö^.  B. 
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5.  Eczema  marginatum,  parasiticum. 

Unter  Eczema  margiuatum  versteht  man  eine  Hautkrankheit,  welche 
iD  Form  von  brauuroth  gefärbten  Flecken  oder  von  in  Kreisseg- 
menten oder  Scheiben  angeordneten  Knötchen  und  Bläschen 
auftritt,  sieh  peripher  ausdehnt,  während  im  Centrum  Abschup- 
pung erfolgt.  In  der  Umgebung  der  erkrankten  Partie  entstehen 
allmälig  neue  kleinere  Kreise  von  Knötchen  und  Bläschen,  die 
in  gleicherweise  wie  die  älteren  Efflorescenzen  sich  ausbreiten. 
^lehrere  Kreise  stossen  aneinander  und  es  treten  hierdurch  in  schlaugen- 
tormigen  Linien  angeordnete  Kreissegmente  auf,  deren  Centren  anfangs  ge- 
rötliet  und  später  pigmentii-t  erscheinen. 

Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  die  Haut  verdickt,  intiltrirt, 
mit  Schuppen  oder  in  Folge  des  Kratzens  mit  gelben  oder  brauurothen 
Borken  bedockt.  Das  Jucken  ist  hier  sehr  vehement. 

Das  Eczema  margiuatum  kommt  am  häufigsten  an  den  Genitalien,  an 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  an  der  Bauch  wand,  am  Perineum,  am 
Oesässe,  zuweilen  in  der  Achselhöhle,  am  Stamme,  ferner  bei  Säug- 
lingen, deren  untere  Extremitäten  mit  Binden  eingewickelt  werden,  an  den 
Schenkeln,  an  den  oberen  Extremitäten,  am  Halse  und  Nacken,  selbst  im 
Gesichte  vor.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger  als  das  weibliche. 

Aetiologie.  Hebra  hatte  die  Krankheit  zuerst  unter  der  Bezeichnung 
Eczema  margiuatum  beschrieben  und  glaubte  anfangs,  dass  dieselbe 
syphilitischer  Natur  sei,  später  gab  er  jedoch  diese  Ansicht  auf.  Als  parasitäre 
Hautkrankheit  wurde  sie  jedoch  zuerst  von  Kölner^)  erkannt,  welcher  einen  und 
denselben  Pilz  als  Ursache  des  Eczema  margiuatum  und  des  Herpes  tonsurans 
annimmt.  Zwar  hat,  wie  schon  erwähnt,  Baerenaprung  *)  eine  ähnliche,  in  der 
Ingoinalfalte  und  der  Achselhöhle  vorkommende  Erkrankung  unter  dem  Namen 
Erythrasma  beschrieben,  bei  welcher  durch  besondere  Zartheit  kenntliche 
Pilzelemente  (Mikrosporon  miuutissimum)  vorkommen,  doch  ist  dieselbe  mit 
dem  in  Rede  stehenden  Leiden  nicht  identisch.  Nach  O,  Simon ')  scheint  es 
sehr  plausibel,  dass  B,  gleichwie  Burchardt^)  das  Erythrasma  tur  eine  Mittel- 
stufe zwischen  Herpes  tonsurans  und  Pityriasis  versicolor  gehalten  haben. 

Ilehra  ist  der  Ansicht,  dass  die  Pilzelemente  hier  nicht  die  Ursache, 
sondern  nur  zufällige  Bogleiter  des  Eczema  margiuatum  seien,  da  nicht  das 
ätiologische  Moment  allein,  sondern  der  Verlauf  und  das  klinische  Bild  für 
die  Nomeuclatur  und  Systematik  einer  Krankheit  massgebend  sind. 

Der  Verlauf  des  E.  marginatum  ist  äusserst  träge,  stets  chronisch,  die  Erschei- 
nungen bleiben  oft  lange  stationär;  dasselbe  localisirt  sieb  auf  einer  vorher  niacerirten 


•)  Klin.  u.  eiper.  Mittheilungen,  Erlangen  1864. 

')  Annalcn  des  Charitö-Krankenhauses,  1862. 

')  Localisation  der  Hautkrankh.,  1.  c. 

*)  Med.  Jahrb.,  herausg.  v.  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen,  1859. 
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Haut,  bei  der  die  Cutis  gereizt  ist,  während  der  Herpes  tonsoraiis  sich  r&sch  aas- 
breitet und  zu  seiner  weiteren  Entwicklung  keiner  macerirten  Epidermis  bedarf;  mA 
verändern  sich  die  Haare  in  Folge  des  Eczema  marginatum  nicht  ond  enthaltes  keine 
Pilzelemente  wie  bei  Trichophyton;  ebenso  ist  das  Jacken  bei  Herpes  tonsaraos  mt  s« 
intensiv  wie  bei  Eczema  marginatum;  auch  ist  die  Infiltration,  die  Pigmentining,  die 
Schuppenbildung  bei  der  in  Bede  stehenden  Erkrankung  viel  intensiTer  als  bei  H.  ton- 
surans. Der  Herpes  tonsurans  tritt  bisweilen  epidemisch  anf;  eine  Beobachtung,  wekbe 
bei  E.  marginatum  bisher  nicht  verzeichnet  wurde. 

Biesen  Einwendungen  Hebra^s  sachten  KÖbner  and  IH^  durch  EiperineBte 
entgegenzutreten.  Dieselben  haben  durch  Ueberpflanzen  von  den  dem  £.  roarginataa 
entnommenen  Schuppen  auf  gesunde  Haatstellen  das  gleiche  Krankheitsbild  erzeigt 
Ich  machte  nicht  selten  die  Beobachtung,  dass  das  Eczema  marginatum  aus  einem  u 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel  vorhandenen  E.  Intertrigo  herYOfgeheo  kann.  S« 
z.  6.  kann  ein  Individuum  durch  mechanischen  Reiz  (Ritt,  forcirten  Marsch)  an  Ecicm 
intertrigo  erkranken,  und  an  derselben  Stelle,  an  welcher  das  Scrotum  dem  OberBchenkcl 
anliegt,  wird  auch  das  Eczem  seine  Begrenzung  finden.  Zu  diesem  bis  dahin  nickt 
parasitären  Eczem  können  aus  der  Umgebung  (am  häufigsten  aus  der  Lcibwätdiel 
Pilzelemente  gelangen;  hier  finden  diese  Feuchtigkeit,  höhere  Temperatar,  demnach 
Bedingungen  vor,  die  ihrem  weiteren  Wachsthum  förderlich  sind,  und,  entsprecheii 
der  peripheren  Ramification  der  Mycelien,  wird  auch  das  Eczem  sich  weiter  v^hrdtcn, 
und  hierdurch  die  Krankheit  dann  jene  charakteristischen  Begreuznngslinien  annehmei. 
wie  sie  oben  näher  beschrieben  wurden. 

Das  Eczema  marginatum  kann  demnach  aus  einem  bereits 
präformirten  Eczema  intertrigo  dadurch  hervorgehen,  dass  m 
letzterem  Pilzelemente  gelangen,  welche  zwischen  den  Epider- 
miszellen  weiter  wachsen  und  sodann  auf  die  Form  der  Ausbrei- 
tung des  Eczems  dadurch  modificirend  einwirken,  dass  dasselbe 
in  Form  von  Kreisen  oder  Kreissegmenten  weiterschreitet 

Häufiger  jedoch  scheint  das  Eczema  marginatum  aus  dem  Herpes^ 
tonsurans  hervorzugelien,  indem  die  oben  erwähnten  das  Wachsthiun  der 
Pilzelemente  begünstigenden  Momente,  die  namentlich  au  und  um  die  Geni- 
talien vorwiegend  sind,  auf  die  ganze  Form  der  Ausbreitung  des  Haut- 
leidens einen  wesentlichen  Einfiuss  nehmen. 

Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Bauchwand  und  der  inneren  Schenkel- 
fläche au  Herpes  tonsurans  vesiculosus  lässt  sich  leicht  erkennen,  dass  ao 
ersteror  die  Bläschengruppen  in  Kreisen  angeordnet  bleiben,  vertrocknen  und 
ablaufen,  während  an  letzterer  jene  Kreise  von  Bläschen,  die  mit  dem 
Scrotum  in  Contact  waren,  bald  zerstört  sind,  und  sich  in  die  Peripherie  in 
Form  von  Gyn,  mit  beträchtlicher  Infiltration  der  Haut  und  intensivem 
Jucken  weiter  verbreiten;  ebenso  treten  die  Recidive  des  Eczema  marginatum 
stets  in  Bläschen  und  Knötchen  auf,  die  in  Kreisform  angeordnet  sind. 

Herpes  tonsurans,  seltener  jedoch  Pityriasis  versicolor  können, 
begünstigt  durch  die  Oertlichkeit  der  Erkrankung,  durch  Temperaturverhält- 
nisse und  Feuchtigkeit,  zum  Krankheitsbilde  des  Eczema  marginatum 
sich  gestalten.  In  jüngeren  Stadien  der  Krankheit  sind  beinahe  constant 
Pilzelemente  bemerkbar,  in  inveterirten  Fällen  fehlen  sie  in  der  Regel. 
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Anatomie.  In  den  Schuppen  von  Eczema  marginatum  kann  man 
zwischen  den  Epidermiszellen  runde  und  längliche  Gonidien,  welche  einzeln 
oder  gruppenweise,  oder  auch  kettenförmig  aneinandergereiht  vorkommen, 
sehen.  Einzelne  Zellen  sind  schlauchförmig  mit  einer  oder  mehreren  Scheide- 
wänden, häufiger  mit  Vacuolen  versehen;  auch  vielfach  verzweigte,  oft 
wellenförmig  verlaufende  Mycelien,  ebenso  Bacterien  und  Mikrococcus  finden 
sich  in  der  Epidermis  vor.  Es  scheint  auch  hier,  wie  bei  allen  para- 
sitären Hautkrankheiten,  bei  denen  in  Folge  des  Kratzens  Blut  und  Eiter 
in  grosser  Menge  an  der  Haut  haftet,  dass  die  Mycelien  absterben  und 
Bacterien  und  Mikrococcuszellen  überhand  nehmen. 

Prognose.  Es  muss  hier  besonders  betont  werden,  dass  gerade  das 
Eczema  marginatum  häufig  jeder  Behandlungsmethode  durch  Monate  wider- 
steht, insbesondere  ist  vieles  Gehen  und  profuse  Schweissabsonderung  gleich- 
wie der  häufige  Gebrauch  des  Wassers  der  Heilung  hinderlich,  daher  in  dem 
Grade,  als  die  Kranken  ihrer  Beschäftigimg  obliegen  müssen,  sich  auch  die  Hart- 
näckigkeit des  Leidens  steigert.  Nur  da  wo  es  möglich  ist,  die  Kranken  im 
Bette  zu  halten  und  hierdurch  das  Scrotum  von  dem  Contacte  mit  der 
Scbenkelfläche  zu  schützen,  ist  vollständige  Heilung  rascher  zu  erzielen. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Eczema  marginatum  sind  die- 
selben Mittel  anzuwenden,  wie  bei  Eczemen  überhaupt.  Die  Stelleu  werden 
mit  Sapo  viridis  oder  mit  Spiritus  saponis  kalinus  oder 
mit  flüssiger  Glycerinseife  täglich  im  Sitzbade  2mal,  und  zwar  mittelst 
Flanells  eingerieben,  hierauf  mit  Theer,  entweder  Ol.  rusci  oder  Tinct. 
TU  sei  eingepinselt,  dann  mit  Amylum  eingepudert;  in  inveterirten  Fällen 
bleibt  der  Kranke  nach  jeder  Einpinselung  eine  Stunde  im  warmen  Bade 
sitzen,  pinselt  nach  dem  Bade  neuerdings  ein  und  bedeckt  die  erkrankten 
Stellen  mit  der  Diachylon-  oder  Boraxsalbe.  Der  Kranke  soll  sich 
stets  der  Suspensorien  bedienen,  oder  wenn  das  Eczem  weiter  ausgebreitet 
ist,  müssen  die  Verbandstücke  mittelst  gut  angelegter  Bollbinden  befestigt 
werden. 

G,  A.  Wat8on^)  macht  auf  die  Wirkung  des  Acid.  borac.  5,00  auf 
500,00  Wasser  zu  täglichen  Waschungen  aufinerksam. 

In  anderen  Fällen  genügt  es  nach  jeder  Seifenabreibung  mit  Tinct. 
rusci  einzupinseln  und  die  eingepinselten  Stellen  mit  Streupulvern  einzu- 
pudern. Ist  die  Haut  beträchtlich  verdickt  und  hart,  so  mache  man  von 
Schmierseife-Üeberschlägen  oder  besser  von  Ung.  Wilkinsoni  Gebrauch, 
welches  durch  acht  Tage  täglich  2mal  mittelst  Borstenpinsels  eingerieben, 
mit  Flanellstücken  bedeckt  und  durch  Binden  angedrückt  wird.  Jeden- 
falls ist  diese  Behandlungsweise  (nach  Hehra)  die  verlässlichste;  auch  die 
Chrysophansäure  kann  hier  erfolgreich  angewendet  werden.  Dieselbe  wurde 
schon  von  GF.  7%m  in  Form  von  Goapulver  empfohlen. 


')  Indian.  Medical.  Gaz.  1875. 
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Wenn  auch  die  Krankheitserscheinungen  schon  längst  gewichen  sind, 
werden  Suspensorien,  die  Separirung  zweier  cregenilberli^ender  oder  sidi 
reibender  Hautflächen  durch  Einreibungen  mit  Streupulvern,  durch  EinWtn 
von  Charpie  und  durch  Verbände  nothwendig  sein,  um  Becidiven  vorzul)eutjfiL 

6.  Onyohomykosis. 

Unter  Onychomykosis  versteht  man  eine  durch  Pilze  her- 
vorgerufene Erkrankung  der  Nagelsubstanz.  Der  Nagel  zeigt  im 
Beginne  vereinzelte,  gelblich  weisse  Punkte,  namentlich  in  der  Gegend  der 
Lunula,  über  welche  noch  die  normale  glatte  Nageloberfläche  zieht;  der- 
selbe wird  bei  vorgeschrittener  Krankheit  klauenßrmig  über  die  Pingerspitee 
gebogen  und  endet  nach  vorn  mit  einem  verdickten,  stumpfen  Rande.  Shü«? 
Oberfläche  ist  uneben  und  höckerig,  die  Farbe  schmutziggelb,  derselbe  zeigt 
im  Nagelbette  quere,  mehr  weiss  gefärbte  Furchen  und  gelbliche  Flecke  in 
der  Mitte  und  an  der  unteren  Fläche;  er  ist  der  Fläche  nach  leicht  zn 
blättern,  im  Nagelbette  gelockert,  vielfach  gefurcht,  wird  i»röckelig  und 
zerfällt  in  staubförmige  Rudimente. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  kamen  an  den  N^eln  sowohl  der  Fing«r 
als  der  Zehen  vor,  und  zwar  waren  dieselben  meist  combinirt  mit  Favus 
und  mit  Herpes  tonsurans.  Einen  Fall,  der  durch  Eczema  marginatuni  be- 
dingt war,  habe  ich  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt '). 

Die  erste  Beobachtung  von  Uebertragung  des  E.  marginatnm  und  der  OnyA»- 
mykosis  von  einem  hautkranken  Pferde  auf  den  Menschen  betraf  ein  Eczem,  d»a  i» 
innere  Flache  der  Oberschenkel  etwa  bis  zur  unteren  Hälfte,  nach  aufwärts  bis  iw 
Nabellinie  und  ebenso  das  Gesäss  befallen  hatte.  In  der  Peripherie  waren  zahlreicb<^ 
Knötchen  und  Bhischen,  in  Form  von  Gyri  angeordnet.  An  den  Wangen  und  den  oben?i 
Extremitäten  fanden  sich  ähnlich  veränderte  HautsteHen.  Hiebei  waren  gleichzeitig  anrh 
die  Nägel  der  Finger  höckerig,  uneben,  leicht  bröckelig  und  gelblich  missfUrbtg;  Dorch- 
schnitte  zeigten  hier  gliederförmig  aneinandergereihte  Mycelien,  welche  die  Nagelielkfi 
auseinander  drängten.  Es  ist  dies  die  erste  Beobachtung,  in  welcher  das  Ecceroa  nitr- 
ginatum  in  Combination  mit,  oder  besser  gesagt,  als  Ursache  von  Onychoniyk(*>i' 
constatirt  werden  konnte. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  durch  wiederholtes  KratzfiJ 
abgelösten  Pilzelemonte  unter  den  Nagel  gelangen  und  wenn  sie  dü^^ell»! 
die  Bedingungen  zu  ihrem  weiteren  Wachsthum  vorfinden,  bald  zwischeu 
die  Nagelsubstanz  dringen,  hier  weiter  wachsen,  wobei  der  Nagel  geimkert 
wird  und  die  oben  angegebenen  Veränderungen  erleidet.  Da  die  Pilz^denient«» 
in  der  Nagcdsubstanz  nur  äusserst  langsam  sich  vermehren,  kann  es  leicht 
geschehen,  dass  Herpes  tonsurans  und  Favus  an  jenen  Stellen,  von  welcbeo 
die  hifection  ausgegangen,  schon  abgelaufen  sind,  während  die  Onvch«»- 
mykosis  noch  fortbesteht;  Wemje  und  //.  J,  Koren^)  beobachteten  Onyoh«»- 
mvkosis  durch  Infectiou  mittelst  Torferde. 


')  Anzeiger  der  Gesellscli.  der  Aerzte,  1873. 
■)  Norsk  Magas.  for  Lagevidensk. 
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Auktonile.  Mahon  erwihnt  scbon  diese  Nagelerkrari kling,  die  er  sich  selbst  bei 
Behandlung  eines  Favosk ranken  zugezogen  hatt«;  auch  in  Folge  von  Herpes  tonsnrans 
benbachtctc  er  dieselbe. 

Virehmi: ')  boschreibt  bei  der  Onjcbnmjkosis  ein  dichtes  Geflecht,  aus  welchem 
»ich  einzelne  breite  Fflden  abschnüren,  deren  finden  in  kleine  Ketten  ovaler  Spuren 
aiiFiIaufen.  frlcichwie  doldenlVlnnige  Pilie,  welche  mit  Botrytis,  Pernnospora  und  Peni- 
cillinm  im  Znsammenhangc  xn  stehen  Rcheinen  (KravM  1858). 

liaum.  Mätmer')  nnd  FlfruUr')  haben  glcichrallü  Pihe  bei  Onychomykosia 
Kefnnden. 

Wald*n*treim  ')  beobachtete  9  Fälle,  welche  aich  von  der  Na^elwuncl  ans  ent- 
wickelt hatten.  R.  Bergh*)  sah  onter  144  Fällen  von  Favus  and  Hcr)>es  tonsurans 
nur  drei  Rrkrankangen  von  OnychoinykosiB,  von  denen  «wei  mit  Favns  der  Kopfhant 
Combi nirt  waren. 

V.  Batrawprwag')  identificirt  die  OnychomykoBiB  mit  Herpes  tonsnrana,  Küchm- 
nMÜter^  ITiilUer  mit  Achorion;  Kühner  ')  beschreibt  ttrei  Fälle,  die  er  aus  HerpCK  tun- 
«DTaiu  hervorgehen  suh;  es  waren  hier  abgerundete  Zellen,  die  in  kurzen  Ketten  gereiht 
milnnter  kolbig  angeschwollen  waren,  sich  ver&stelten,  und  acbliesslich  niit  dünnen 
Fiden  endeten,  die  an  ihrem  Rndc  mehrere  elliptische  Gonidien  trugen';  einmal  beob- 
achtete A'.  auch  eine  Pnceinia  —  als  zufällige  Beimengung.  HiUon  Fagiie ')  sah  nie 
Onjchomykosis,  ohne  dass  andere  parasitäre  Hautkrankheiten  vorhanden  gewesen 
wfiren ').    Ktemhanii  hat  vier  Fülle  gesehen. 

Difi  mikroskopische  Uiitoi-siiclmn^  dos 
Na^flls  erß;ibt,  da-sfi  die  f^iili-itaiiK  (innselbt^n 
Ton  kiirzfregliederteii,  vielfaeli  verzweigten, 
etwas  ziisamnieiißedrilckteii  (Fig.  107),  baod- 
wiirmilhiilichen  (innidieDkotten  iliirchs»tKt  i.Ht, 
deren  kurze  Glieder  kaum  länger  als  breit, 
^wShnlicb  mit  einer  Kemzelle  im  Oentnim 
versehen  sind;  dfisgleichen  trifft  man  zwischen 
den  Zellen  der  Ni^elsnbstinz  zerstrente  oder 
gnipponweise  liegende  rimdliche  Pilzzellen, 
meist  mit  einer  runden  kleinen  Tochterzelle 
(Plasmatropfeu  vieler  Botaniker)  im  Cen- 
tnim  vemehen;  fltellenweise  kommen  läng- 
lich ovale,  zwei  oder  mehrere  Körner  onthal-  ' 
tende,  dem  Arthrococcns  etwas  Slhiiliche  Zollen 


Fig.  lOb. 


■>  Arch.  IX.  Band. 

*)  Arcb.  f.  phjsiolog.  Heilkunde,  1853. 

')  Spec.  pathol.  Annt.,  1854. 

*)  Upsala  Lakarefttr. 

»)  Hnspit.  Tid-  XV..  1869. 

*)  Charit^ Annalen. 

')  VirA.  Arch.  Bd.  M. 

')  On  eome  affections  of  tbe  nails. 

')  KUinhant,  die  parasit.  Huataffectione 
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vor.  Diese  ZellfJkden  zeigen  einen  festen  ZusanimenhaDg  und  lassen  stdi 
nur  durch  Maceration  lostrenDen.  In  jenen  Schnitten,  die  ftmier  an  Mjeohra 
sind,  kaun  man  letztere  durch  Maceration  deä  N^els  in  Aetzkalilösime 
(1  :  50)  deutlich  zur  Anschauung  hringen. 

Fig.  107. 


Onj'  liuin; 


Cultnrrersnche  wel  he  icl  n  t  den  Pilielement^n  Dach  Zasati  ynn  W«ii«. 
Hahnereiwei's  Mkhzucker  ^iimnniiir  tirtar  roi^enommen  habe  fflbrten  tu  kriiw 
ans  ävia  Myceliun  in  anderp  Paras  lei  hervorko  n  enden  P  Ize  obvohl  die  Präparate  I. 
4  bis  S  Monate  rem  erhallen  worden  waren  k  nnte  man  te  allmHli^  icachspn  s^hn. 
doch  hatten  ie  ke  ne  charakt  ri  t   <■]  en  Toiidien  hervorgeb rächt 

Veründern  ^en  i  den  7e|]  n  ko  nten  in  Allgeine  nen  erst  nach  4 — -5  Wocbni 
beobachtet  »erden  Man  ^a)  ie  FnJzellen  der  Mycelien  « rh  bedenten]  yrrgtHattn 
nnd  eine  m^'hr  oder  n  nder  keulenfon  le  Geslatt  annehmen  n  denen  dl«*  6-  IS  Irti- 
teren  Zellen  n  dem  Mas  e  ah  s  e  den  Ende  de  hadeni  ich  näherten  immer  frTifsft 
worden  und  sich  dabei  abrundeten 

A.  Hlier  )  beobachtete  e  nen  Fall  von  acuter  P  Iz  nvas  on  m  das  Stratum  mo 
cosuni.  Tim  d  r  Ha  t   nnd  ztrir  t  n  On}ehonjkoa  s  ausgehen) 

Therapie  Dieselbe  he  teilt  in  ilei  Bpseitigiiu*f  der  leicht  ablös- 
baren Nagellamellen  duich  Schneiden  nnd  Feilen  in  ßadein  mit  Kali 
caiistic,  S  iblimat  Ol''  auf  je  70  041  in  niederholten  Emreihiingen  mit 
Oleum  Teiebinthinae  Theor  md  hanfi^er  Bepmiel  ing  mit  Aoiiiim 
carbolicum  oOO  auf  Alkoh  1  24000  auch  Essigsäure  nnd  Glycerin 
zu  gleichen  Theilen  eiugerieben   biingen  die  krankhoit  zum  Schwinden. 

7  Parasitäre  Bartflnne  Sykosis  parasitaria 

An  den  Wangen,  der  Überlippe,  dein  Kinne,   der  vorderen  Halsflürhe. 

und  am  Nacken  treten    ünseu-,   silbergroschen-  bis  thalergrosse.  entweJ« 


')  Borl.  Wochenschr.,  11173 
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flächenartig  ausgebreitete  Flecke  oder  durch  miliare  Bläschen  begrenzte  Kreise 
auf.  Die  Haut  ist  sehr  bald  mit  kleienfSrmigen  Schuppen  bedeckt  und  die  er- 
krankten Haare  brechen  ab.  Die  Erkrankung  zeigt  in  diesem  Stadium  ganz  das 
Bild  des  Herpes  tonsurans.  Nach  längerem  Bestände  jedoch  treten  dunkelrothe 
Kuötchen  oder  Knoten  auf,  die  alsbald  vereitern,  die  Haare  werden  welk 
uud  glanzlos,  fallen  aus  oder  werden  von  dem  Kranken  durch  Kratzen  ent- 
fernt. Die  erkrankte  Hautpartie  ist  mit  zahlreichen  Schuppen  und  Borken 
befleckt,  verdickt,  infiltrirt,  es  bilden  sich  später  nussgrosse  prominente  Beulen 
und  die  angrenzenden  Lymphdnisen  sind  geschwellt.  Mit  der  Zunahme  der 
Eiterung  hört  auch  die  Pilzwucherung  in  den  Haaren  auf,  daher  mau  in  den 
älteren  EfBorescenzen  keine  Parasiten,  vielmehr  nur  mehr  Knoten  und  Pusteln, 
doch  in  grösserer  Ausdehnung  als  bei  der  nicht  parasitären  Sykosis  findet. 

Zam  Unterschied  der  parasitären  von  der  nicht  parasitären  Sykosis  dienen  fol- 
gende Merkmale:  Die  Haare  sind  bei  der  Sykosis  parasitaria  zuerst  afficirl.,  während 
sie  bei  der  gewöhnlichen  Sykosis  erst  später  erkranken,  wenn  nämlich  das  Exsudat 
im  Haarbalge  bereit-s  eiterig  geworden  ist.  Der  Sitz  der  knotigen  Trichomykosis  ist 
anfangs  zwar  derselbe  wie  bei  der  einfachen  Sykosis,  erst  später  greifen  die  Entzun- 
dangserscheinangen  in  die  Tiefe  der  Haut,  in  das  subcutane  Bindegewebe:  die  Knoten 
sind  Ober  Kinn,  Wangen,  Oberlippe  und  Submaxillargegend  ausgebreitet.  Bei  der  einfachen 
Sykosis  bleiben  die  Haarbälge  und  das  Corium  lange  nur  allein  betheiligt,  erst  später 
nimmt  auch  das  subcutane  Zellgewebe  in  ausgedehntem  Masse  an  der  Entzündung 
Theil.  Es  kann  die  gewöhnliche  Sykosis  monate-  und  jahrelang  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt  bleiben,  während  die  parasitäre  rasch  fortschreitet  (KCbner). 

Der  parasitären  Sykosis  geht  in  95  von  100  Fällen  Herpes  tonsurans  voran, 
wiihrend  die  gewohnliche  Sykosis  mit  Knötchen  und  Pusteln  beginnt.  Bei  der  para- 
sitären Sykosis  lässt  sich  der  Infectionsherd  gewöhnlich  nachweisen,  und  sie  macht 
aach  nach  der  Heilung  nicht  leicht  Recidive,  während  die  gewöhnliche  Sykosis  häufig 
recidivirt.  Die  Ansteckung  findet  bei  Sykosis  parasitaria  durch  unreine  Kasirmesser 
(90  unter  100  Fällen);  durch  Thiere,  und  zwar  Rinder,  Pferde  statt,  daher  sie  oft  bei 
Eatscbem  vorkommt. 

Hthra  *)  erklärt,  noch  nie  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  an  den  mit  Bart- 
haaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes  gesehen  zu  haben  —  sollte  er  ihm  jedoch  vor- 
kommen, wird  er  ihn  stets  Herpes  tonsurans  nennen.  Dagegen  würde  die  Bezeichnung 
Sykosis  parasitaria  nur  dann  für  ihn  gelten,  wenn  von  Haaren  durchbohrte  Knoten 
und  Pusteln  an  diesen  Stellen  bemerkt  werden  und  in  diesen  Haaren  und  deren  epider- 
midaler  Umgebuncr  Pilzelemente  entdeckt  werden  könnten.  In  der  zweiten  Auflage  seines 
Werkes  findet  sich  jedoch  bereits  als  Nachtrag  von  Kaposi  eine  derartige  Beobaclitung 
Yerzeichnet. 

Hier  zu  Lande  ist  die  Sykosis  parasitaria  eine  seltene  Krankheit:  ich 
habe  bisher  nur  sieben  derartige  Fälle  gesehen,  konnte  bei  vier  Kranken  die 
Infectionsquelle  nachweisen,  und  zwar  geschah  die  Infection  einmal  durch 
einen  Hund,  zweimal  durch  Pferde  und  einmal  durch  eine  Kuh,  die  an 
Herpes  tonsurans  gelitten.  Schon  im  Jahre  1872 -)  Habeich  derartige  Beob- 
achtungen publicirt! 

*)  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
^)  Allg.  med.  Zeitung. 
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Ein  Kranker  «rar  am  Kiuae  mit  Herpes  tonsonoB  veaicnlaens  beb«ftet,  ucUtn 
er  dnrcli  einen  an  Herpes  tonaarana  leidenden  Hund  inflcirt  ward«.  Dnrcb  doMlU 
'Diier  wurde  ein  zweiten  IndiTidnani  inScirt,  bei  welchem  anteer  kreisfl)riiiif;«n  Bliubm- 
i-raptiiinen  aach  tiefe  Infiltrate  and  flarhe  Poateln  an  den  MQndnngen  der  Haarbibr 
vorlianden  waren  (SjkogiR  parasitaria).  Die  Diagnoile  Herpes  tonaniuis  konnte  tot<a 
beim  Herrn.  Beinein  Diener  und  beim  Hunde  dnrch  mikToakopiachen  Kadiwci«  <<« 
Pibrudimenten  conetatirt  werden. 

JOn^t  behandelte  irh  einen  Kranken  an  Herpei  toDEurans  macalosna  und  ><|U- 
moHDs.  bei  dem  alle  behaarten  -Stellen  der  Wangen,  Lippen  nnd  dea  Haluea  ftfficirt  waren. 
An  letzterem  war  noch  das  Weiterschreiten  der  Krankheit  in  Form  von  Ringen  bem^rL- 
bar,  währ.nd  an  ersteren  theil«  zahlreiche  Schoppen,  Iheila  den  Ansl ritt ast eilen  .1« 
Haare  entsprechende  klt'ine  pQstcln  und  dflane  Borken  vorhanden  waren. 

Bei  einem  anderen  Kranken  fand  ich  an  den  be- 
haarten Stellen  der  Wangen,  am  Kinn  nnd  am  Halw 
ailbergroschen-  bis  thalergrosae,  tbeila  kreisFürmiK  ift- 
gcnrdnete,  theils  in  Furm  vnn  Gjri  weit eri-ch reitende,  u 
der  Peripherie  dnrch  punktfnrmige  und  birRek«rD)tTi'>« 
Bläschen  and  Pusteln,  im  Centrum  mit  Schuppen  bednlK 
Stellen-,  die  steck nadelkopfgrossen  Pastrln  waren  i"« 
Haaren  durchbohrt-,  letztere  waren  an  vieli^n  Sirüt 
theils  ausgefallen,  (heils  abgebrochen.  Am  Kinne  trigiiv 
sich  Qberdies  noch  erbsengroase,  derbe  Knoten,  die  u 
der  Spitie  bereits  eiterig  geworden.  An  einzelnen  St^lUd 
war  der  Eiter  bereit«  zu  Borken  vertrocknet.  Dir  h> 
den  Knoten  und  Pusteln  entfernten  Haare  irJKten  Wi 
der  mikroskopischen  Untersuchung  Pilzelenient e  ^-wM 
xwiarhen  den  Wurzelscheiden  als  anch  am  Bulbn«  iK 
in  der  IJubstanz  der  Haare.  Jtingst  bci>baclitet<'  ich  riam 
Kranken,  bei  welchem  die  Sjkosis  ans  Impetigo  cnntiMfi"-» 
liervorgegangen  war. 

Oriihif  hat  schon  im  Jahre  1840   lii-n  Pili 

hmt  mit  iii  limpiM-n  iii-B.n-    |^|,j  Sykosis  iiiitfir  linin  Nainiiti  Phjbiniinibii.'ra  i»*- 

uiiu  mn  Kii«ii'rf.'nni([  in««-    Rcliridboii.  DiP  Pilzelomflute   fiiiiileii  sioli   zuischi-u 

..iijer  K"'iH>-i' "onidi^ii  "1-    Haafwiirzßl  iiiul  Wiiraolscheidvii;    doch  Iiat  ili''-'r 

Alltor  aiicii  die  uiclit  [)ara.-iitare  Syko.<tis  hier  un- 

jI'Tnilit;    aiicli  Leu-iu ')  boobaditote  oinoii  Fall  von  para.sitärer  ,Sjko.iis. 

Brizin  beschreibt  (1853)  die  ToiRiie  mentagre,  welche  s..*.ilil 
Mikrns])oroii  als  Tiicliophytonüelleii  onthielt,  .«päter  änderte  er  jedwh  seinr 
Mcinuu^'  lind  hielt  das  Leiden  für  eine  TheilernchGiniinp;  der  Tim>a  bimleu-. 
Ifiirily  und  Peverffie  luloptirtnii  Bazin\  Aneicht  ziiemt,  wahrend  Oiztu'»^- 
die  Crtiitiifrinsität  der  Rykosis  zwar  nicht  in  Abrede  stellt,  doch  die  Piiznatur 
derst'llifn  iiiclit  anerkennt,  vitdmelir  die  Ansicht  vertritt,  iLiss  sie  nur 
diimh  den  nieeliaiii sehen  Ueia  des  llasiroiw  eutitanden  sei.  Nach  Kö(>Mr'-). 


')  Chnrit<--Annnlen,   IHlß. 
')    Vlrch.  Archiv  XH.     -  1 
Sjphil..  t86H. 


.  u.  eipcr.  Hittheilangen.  —  Arch.  f.  Dennil.  dM 
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Ziemssen  *)  und  M.  C,  Anderson  *),  welche  Ansicht  auch  ich  theile,  ent- 
wickelt sich  die  Sykosis  parasitaria  aus  dem  Herpes  tonsurans  barbae,  wie- 
wohl nicht  jeder  Herpes  tonsurans  nothwendig  Sykosis  parasitica  zur  Fol^^e 
haben  muss. 

Therapie.  Rasiren,  Abreibungen  mit  Spiritus  sapouis  kalinus 
sollen  täglich  wiederholt  werden;  das  Epiliren  wird  die  Heilung  beschleu- 
nigen, Knoten  und  Pusteln  müssen  scarificirt,  oder  wenn  das  Infiltrat  tief 
sitzt,  durch  Application  von  Emplastr.  hydrargyri,  Empl.  diachyl. 
simplic.  liquef,  auf  äa  50,00,  Ol  oliv,  q.  s.  ut  f.  emplastr.  moUe  zur  Re- 
sorption gebracht  werden.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung  dieselbe  wie  bei 
Sykosis  non  parasitica. 


*)  Greifswalder  med.  Beiträge.  6.  II. 
*)  Parasit,  affect.  of  the  skin.,  1868. 
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